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1. Introducció
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1.1. Objecte del projecte
1.1.1. Exposició de motius
La revolució  del  coneixement  per  part  de  l'home té  el  seu  punt  de  partida  a  la
il·lustració, quan es comencen a qüestionar les respostes que els savis feien a les
preguntes de l'home, normalment basades en els dogmes, la fe i la perfecció. La
necessitat de trobar noves respostes fa aparèixer el científic, com a una persona
inquieta que utilitza la raó per trobar, i demostrar, les respostes a les preguntes que
es fa, canviant definitivament la percepció del món.
Des d'aquell punt de partida fins el dia d'avui, el coneixement ha tingut un creixement
exponencial,  basat  en  la  suma  d'aportacions  del  passat,  en  l'especialització  del
científic, i en l'augment de comunicació entre els diferents camps d'especialització. 
La història científica permet dir que, de la mateixa manera que el desenvolupament
actual s'està efectuant gràcies a les aportacions científiques del passat, és aquest
mateix desenvolupament  actual,  que representa els graons per assolir  els reptes
tecnològics del futur.
Així, aquest estudi vol ser una representació d'aquests fets, ajudant a trobar una part
de les respostes que s'estan fent en el camp de la detecció del SAOS (Síndrome
d'Apnea Obstructiva del Son) a través de la veu, basant-se en els estudis realitzats
sobre aquest  camp en el  passat,  i  amb la clara finalitat  de fer una aportació als
passos que configuren el recorregut que ha de permetre, en un futur, l'augment de la
qualitat de vida de les persones afectades pel SAOS, i de la societat que els rodeja.
1.1.2. Objectiu del projecte
L'objecte d'aquest projecte és l'estudi de la relació de la freqüència de pitch amb el
Síndrome  de  l'Apnea  Obstructiva  del  Son  (d'ara  en  endavant  SAOS  o  SAHS).
L'estudi consistirà en la descripció d'hipòtesis, derivades del treball de recerca de les
possibles  causes  que  provoquen  el  síndrome,  per  establir  diferents  eines  que
permetin trobar indicis d'aquesta relació.
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Ha de quedar clar que l'objectiu d'aquest projecte no és trobar una relació entre la
freqüència de pitch i el SAOS, i ni molt menys desenvolupar un prototipus per la
detecció del SAOS a través de la veu.
Per  poder  assolir  l'objectiu  principal  del  projecte  és  necessari  aconseguir  uns
objectius inicials. El primer i imprescindible és l'estudi del SAOS i de les causes que
el provoquen, així com també els tractaments que s'aplica als pacients. El segon és
l'estudi  de la veu humana. I el tercer, és conèixer els estudis de diferents autors
sobre la relació del SAOS amb la veu.
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1.2. Síndrome del SAOS
1.2.1. Què és el SAOS?
La humanitat s'ha enfrontat i s'enfronta a tot tipus de malalties, la majoria conegudes
pel  seu  grau  de  conseqüències  palpables  que  infringeixen  a  la  població,  i
normalment per la mortaldat produïda.
Hi ha malalties que la població no té coneixement de la seva existència, i que sense
ser greus, poden arribar a provocar conseqüències negatives a la persona afectada i
al  seu  entorn.  El  SAOS  és  un  síndrome  relativament  nou,  l'acrònim  prové  de
Síndrome  d'Apnea  Obstructiva  del  Son,  i  és  una  de  les  moltes  patologies
relacionades amb els trastorns del son.
Quan la persona afectada de SAOS s'adorm es produeixen un seguit d'apnees, el
número i la duració de les quals determina el grau de SAOS del pacient. Segons el
Document  Nacional  de  consens  sobre  el  SAHS  [15],  es  defineix  el  síndrome
d'apnea-hipoapnea  del  son  com un  quadre de  somnolència  excessiva,  trastorns
cognitiu-conductuals,  respiratoris,  cardíacs, metabòlics o inflamatoris secundaris a
episodis repetits d'obstrucció de la via aèria superior durant el son. Aquests episodis
s'amiden amb l'Índex d'Alteració Respiratòria (IAR).
L'apnea és deguda al col·lapse de la VAS (Via Aèria Superior), que està composta
principalment pel nas, la faringe i la laringe. Considerant la pressió ambient de l'aire
com la pressió atmosfèrica, en el moment de la inspiració,  l'expansió de la caixa
toràcica  del  subjecte  fa  que  la  pressió  de  l'aire  interior  disminueixi,  provocant
l'entrada d'aire a l'interior dels pulmons. Tal com diu la teoria de mecànica de fluids,
la relació entre la secció del canal i la velocitat del fluid és inversament proporcional.
Actuant la VAS com a canal i l'aire atmosfèric com a fluid, quan el canal disminueix
(secció de la faringe), augmenta la velocitat del fluid. A partir del principi de Bernoulli
[3] es dedueix que, com a conseqüència de l'augment de la velocitat  del fluid, la
pressió  interior  de  la  faringe  disminueix  significativament  respecte  la  pressió
atmosfèrica de l'aire exterior.
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Durant la vigília i la primera fase del son es produeix una disminució de la secció de
la faringe i una relaxació de la musculatura del coll, fent que s'augmenti la diferència
de pressions entre l'aire exterior i l'aire de l'interior de la faringe, i que es redueixi la
resistència  per  fer  front  a  aquesta  diferència  de  pressions.  Aquesta  situació  pot
provocar una obstrucció parcial o el col·lapse total de la VAS, i la consegüent apnea
al subjecte.
Figura 1 - Diagrama amb el col·lapse de la VAS i les relacions de pressions.
En  els  pacients  amb  SAOS  les  apnees  són  llargues  i  freqüents,  provocant
irregularitats i inestabilitats en la respiració durant el son. La suspensió de l'entrada
d'aire  als  pulmons després  del  col·lapse  de la  VAS comporta  que la  inèrcia  del
sistema respiratori elevi els nivells de pressió del CO2, sobre els nivells normals, i
juntament  amb  l'esforç  extra  per  restablir  la  respiració,  degut  a  l'augment  de
resistència  provocat  pel  col·lapse,  fa  que el  pacient  es  desperti  per  hiperventilar
(augmentar en excés la freqüència i intensitat respiratòria).
Els humans utilitzen el son com a mecanisme reparador, per tant, és molt important
la  qualitat  d'aquest  mecanisme  per  obtenir  un  bon  rendiment  en  les  tasques  a
realitzar  posteriors  al  període  de  son.  En  el  cas  dels  pacients  amb  SAOS,  els
problemes  de  respiració  (inestabilitat,  irregularitat  i  falta  d'oxigen)  derivats  del
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col·lapse de la VAS no li permeten aconseguir un son amb la qualitat necessària,
afectant directament la vida quotidiana del pacient i del seu entorn.
Els estudis epidemiològics [16][17] han demostrat que la SAHS és una malaltia molt
prevalent en la població general, que deteriora la qualitat de vida, causa hipertensió
arterial  i  potencia  el  desenvolupament  de  malalties  cerebrovasculars  i
cardiovasculars  [15]. A més, també està associat amb els accidents de trànsit i es
relaciona amb un excés de mortalitat [15].
Es podria resumir el SAOS com un esdeveniment nocturn caracteritzat per episodis
recurrents  d'obstrucció  de  la  VAS  que  originen  desaturació  d'oxigen  a  la  sang,
despertats nocturns freqüents, i símptomes diürns.
1.2.2. Símptomes del SAOS
Els  símptomes  són els  fenòmens  perceptibles  en  l'organisme  provocats  per  una
malaltia. A continuació s'enumeren els principals símptomes nocturns que defineixen
el SAOS als pacients:
• Alteracions durant el son: roncs freqüents i estrepitosos, sufocació, respiració
fatigosa i apnees o pauses respiratòries.
• Dificultats per mantenir el son, traduïdes en despertats freqüents i son inquiet.
A continuació s'enumeren els símptomes diürns:
• Somnolència. En el cas de SAOS, hauria de ser crònica.
• Fatiga. Degut a que el son no ha estat reparador.
• Trastorns  cardiovasculars:  hipertensió  arterial,  angina  de  pit  i  infart  de
miocardi o cerebral.
• Ànim baix, depressió i irritabilitat.
• Deteriorament evident en l'execució de les tasques quotidianes que afecta a
la qualitat de vida del pacient. Apareixen dificultats a la feina, al seu entorn
familiar i en les seves funcions sexuals.
Els símptomes del SAOS són evidents pel pacient i el seu entorn, però a vegades és
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difícil que es pugui fer l'associació correctament. S'interpreten els símptomes com a
fets quotidians i transitoris, i no se'ls hi dóna la importància necessària, fins que els
símptomes esdevenen un impediment al desenvolupament de les tasques de la vida
quotidiana del pacient.
Les patologies relacionades amb el son comencen a ser conegudes i tractades des
de  fa  relativament  poc  temps,  i  concretament,  els  primers  estudis  dirigits  en
relacionar els símptomes del SAOS amb els problemes de son, van ser descrits al
1966. Tot i això, el coneixement de pacients amb símptomes característics del SAOS
són descrits des de l'època d'Alexandre Magne al segle III a.C..
El  SAOS  no  és  un  síndrome  nou,  però  sí  el  seu  coneixement  i  estudi,  i
conseqüentment el seu diagnòstic i tractament; això fa que últimament es detectin
molts casos de SAOS. 
Segons les dades del cens de 2003, l'estat Espanyol té una població de 40.847.371
subjectes  (50,98%  dels  quals  són  dones).  Això  implica  que  presenten  un  IAH
patològic  entre  3.140.389  i  3.811.904  d’homes  i  entre  2.104.820  i  3.484.135  de
dones. Per altra banda, l'estimació per al patiment de la SAHS clínicament rellevant
a  l'estat  Espanyol  està  entre  693.371  i  1.111.970  d’homes  i  entre  516.820  i
1.034.044 de dones  [18]. Davant d’aquest volum de pacients és oportú reflexionar
sobre els mitjans disponibles per al diagnòstic de la SAHS.
Així,  la prevalença del  SAOS en l'edat  adulta és elevada,  i  només un terç de la
població afectada rep el tractament adequat. Tot i això el SAOS és un síndrome que
també es pot presentar en edat infantil i en nadons.
1.2.3. Factors de risc del SAOS
Els factors de risc són aquells factors que augmenten les possibilitats de que un
pacient pateixi una patologia concreta. En el cas del SAOS, els factors de risc són
els següents:
• somnolència
• roncs de gran intensitat
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• obesitat
• edat major de 40 anys sexe masculí
• edat major de 60 anys sexe femení
• curtes dimensions del coll
En  el  cas  de  la  somnolència  en  els  pacients,  aquesta  ha  de  ser  crònica.  La
somnolència  diürna  pot  ser  provocada,  a  més  de  pel  SAOS,  per  l'estil  de  vida
moderna, que fa que la gent dormi menys hores i treballi més hores del compte, i
també, per problemes d'insomni durant la nit.
Els factors de risc són importants per ajudar al diagnostic del SAOS, però com s'ha
vist  en el  cas de la  somnolència  (la majoria  d'afectats  no tenen SAOS),  no són
definitius.
1.2.4. Diagnosi del SAOS
El  SAOS  és  un  síndrome  difícil  de  detectat,  principalment  degut  a  la  seva
desconeixença i a l'errònia relació dels seus símptomes a trastorns provocats pel
ritme de vida actual. Això fa que molts pacients no siguin tractats pels especialistes i
sigui impossible detectar el síndrome.
Una altra  dificultat  afegida  a  la  diagnosi  del  SAOS és  el  procediment  seguit,  la
polisomnografia complerta nocturna, que fins al moment és l'únic mètode que permet
fer un diagnòstic precís i complert. Consisteix en un registre de diferents variables
fisiològiques del pacient durant el son. A continuació es detallen les més importants:
• flux d'aire bucal i nassal
• esforços respiratoris toràcics i abdominals
• moviments corporals
• posició corporal
• saturació d'oxigen
• roncs
• electroencefalograma (activitat elèctrica cerebral)
• electrooculograma (mesura del moviment dels ulls)
• electromiograma (mesura el moviment de les cames)
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La polisomnografia obté com a resultat principal l'índex d'apnea hipoapnea (IAH) del
pacient. Aquest paràmetre és el número d'apnees que té un pacient durant una hora
i és directament proporcional al seu grau de SAOS, per tant, determina si un pacient
té o no SAOS i en fa un diagnosi de la gravetat.
En general es considera la següent relació entre el IAH i el grau del SAOS:
• Sense SAOS IAH inferior a 10
• SAOS lleu IAH entre 10 i 30
• SAOS moderat IAH entre 30 i 50
• SAOS greu IAH superior a 50
La polisomnografia és la prova definitiva per la diagnosi  del SAOS, però aquesta
prova és molt costosa en diferents sentits:
• cost de personal: és necessari un especialista que controli en tot moment al
pacient i l'evolució del seu son i de les seves variables fisiològiques
• cost de temps: perquè la prova sigui vàlida s'ha de fer durant un son amb una
duració convencional, i això fa que hi hagi una ocupació d'equips i cambres de
l'hospital només per un sol pacient.
• cost econòmic: s'ha de tenir en compte l'amortització dels equips necessaris
per  la  prova,  l'amortització  de  l'adaptació  de  les  cambres  especialment
adaptades amb insonorització i climatització, i el salari del personal.
Figura 2 - Fotografia d'una polisomnografia.
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El  problema  més  gran  pel  que  fa  a  la  diagnosi  del  SAOS  a  través  de  la
polisomnografia  són  les  cues  d'espera  dels  possibles  pacients,  provocades
principalment per la durada de la prova que normalment és de tota una nit, però que
pot arribar a ser de més d'una nit en segons quins pacient.
En un estudi  realitzat  l'any  2003,  sobre els  recursos existents  a  Espanya per  al
diagnòstic  de  la  SAHS,  sobre  un  total  de  449  hospitals  generals  (99,1%  de
respostes), es va evidenciar que 206 centres (46,3%) realitzaven estudis de somni i
el  50% disposaven de polisomnografia convencional.  Comparativament amb anys
anteriors, es va comprovar una millora rellevant en el nivell d'equipament, però els
recursos disponibles seguien essent insuficients per establir el diagnòstic del SAHS,
i tot just s'havia arribat a la identificació i tractament del 5-10% de la població amb
SAHS greu [18].
La  importància  de  la  identificació  precoç  dels  símptomes  permet  administrar  al
pacient els tractaments disponibles, que han demostrat normalitzar els símptomes.
Això fa créixer  la necessitat  de trobar una millora en el  procés d'identificació del
síndrome per evitar les conseqüències que comporta a la població el síndrome del
SAOS.
1.2.5. Tractament del SAOS
Els tractaments del SAOS es poden classificar en quatre classes principals. El primer
és el tractament general que proposa unes mesures sobre els hàbits del pacient per
tal d'alleugerir el grau de SAOS, les principals mesures es detallen a continuació:
• bona higiene del son, amb condicions adequades i amb horaris de son i vigília
regulars cada dia (sigui laborable o no)
• evitar els sedants per dormir
• evitar l'alcohol al final del dia
• evitar diurètics al final del dia
• evitar sopars abundants
• no fumar
• aprimar-se en cas d'excés de pes
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• estar al llit només per dormir
• mantenir al dormitori un ambient acústic i de temperatura confortable
• dormir de costat per dificultar el col·lapse de la VAS
La segona classe és el tractament farmacològic, del qual només s'han fet alguns
assaigs amb alguns fàrmacs, però amb resultats molt pobres. 
El  tercer dels  tractaments és el  quirúrgic,  que es pot  utilitzar  per corregir  alguna
anomalia anatòmica a la VAS, o en un altre cas per augmentar l'espai aeri de la
pròpia VAS.
Per  últim,  queda  el  tractament  més  utilitzat  i  més  eficient  de  tots,  el  CPAP
(Continuous Positive  Airway Pressure), consistent en subministrar al pacient aire a
una pressió més elevada que la pressió ambiental, fent que la diferència de pressió
a suportar per les parets de la VAS sigui inferior, amb la finalitat de que la VAS no es
col·lapsi.  El  mecanisme  consisteix  en  un  un  compressor  que  agafa  l'aire  de
l'habitació, n'augmenta la pressió i el subministra al pacient a través d'una màscara,
que en la majoria de casos només és nassal. 
El tractament amb el CPAP és molt apropiat per la majoria de casos de SAOS, ja
que permet calibrar la pressió de l'aire en funció del grau de gravetat del pacient i, en
pocs dies, es pot apreciar una millora molt important en el son i la vida del pacient.
Tot i això, el tractament general descrit anteriorment és imprescindible en tots els
casos de SAOS, podent-se solucionar un nombre elevat de casos lleus només amb
els canvis de conducte descrits.
1.2.6. Possibles causes del SAOS
Les causes del SAOS no són molt clares ni concretes, i  això fa que el síndrome
tingui una detecció i tractament difícil. Tal i com s'ha explicat en anteriors punts, les
possibles causes que provoquen l'aparició del SAOS són les següents:
• obesitat
• forma de la faringe
• obstrucció nasal
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• factors genètics que influeixen en la forma dels ossos facials
• sedants
• alcohol
No està clar quines són les causes primeres que poden provocar el col·lapse de la
VAS a un pacient, però totes les que es coneixen estan relacionades principalment
amb  la  relaxació  del  to  muscular  (degudes  a  disfuncions  funcionals)  i  amb  les
irregularitats de la VAS (degudes a alteracions anatòmiques).
1.2.7. Per què ha de preocupar el SAOS a la població?
El  SAOS ha  de  preocupar  a  la  població,  tant  als  afectats  directament  com  als
afectats indirectament, perquè tot i que hi ha entre un 2% i 4% de la població que
està  afectada  directament  pel  SAOS,  les  conseqüències  del  síndrome  poden
perjudicar indirectament a gairebé tota la població.
El  no tractament  d'un pacient  de SAOS pot  provocar-li  a llarg termini  problemes
cardiovasculars, hipertensió arterial, deteriorament intel·lectual, depressió, elevació
del risc d'accident de trànsit o laboral, de mort sobtada i de vessament cerebral.
Però no totes les conseqüències del no tractament recauen al pacient, sinó que se'n
deriven  moltes  als  afectats  indirectes.  Els  primer  afectats  són  els  familiars  més
pròxims que comparteixen la llar.  No deixar  dormir la parella per culpa dels forts
roncs, un estat d'irritabilitat i depressió, somnolència diürna, una deixadesa de les
tasques de la llar, entre altres coses, provoquen el malestar de la resta de membres
de la família.
Altres afectats indirectes es troben en l'entorn laboral del pacient. El SAOS provoca
un  deteriorament  intel·lectual  i  sumat  a  la  somnolència  diürna,  pot  provocar  un
baixada del rendiment en les tasques laborals i consegüentment, una sobrecàrrega
de feina als companys i pèrdues per l'empresa. A més a més, s'ha demostrat que els
pacients no diagnosticats consumeixen més recursos sanitaris, aproximadament uns
1.500 €, comparant-los abans i després del diagnòstic i tractament [15].
Per últim, destacar que qualsevol persona pot patir els efectes indirectes del SAOS,
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tot i que amb una probabilitat més baixa que en els casos anteriors. La falta de son
disminueix  considerablement  l'atenció  que  un  conductor  ha  de  mantenir  a  la
carretera quan condueix un vehicle, això augmenta la probabilitat que un pacient de
SAOS pugui  tenir  un  accident  de  trànsit,  afectant  a  altres  persones  amb  greus
conseqüències.
Per tant, el SAOS és un síndrome que ha de preocupar a tota la societat, ja sigui
perquè afecta directament  o indirectament,  i  se'l  considera un problema de salut
pública de primera magnitud [15]. I degut a l'alt nivell de prevalença a l'edat adulta,
és important detectar i tractar el major nombre de casos en el menor temps possible.
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1.3. La veu humana
1.3.1. Sistema de comunicació
La veu és el  mecanisme principal  a través del  qual  els  humans comuniquen les
seves idees i pensaments. Està formada per una seqüència de sons que serveixen
com a representació simbòlica del pensament, i l'estructuració d'aquests símbols ve
determinada pel llenguatge.
La  transmissió  de  pensaments  es  pot  representar  com  qualsevol  sistema  de
comunicació, amb el missatge (pensament), el transmissor (aparell fonètic), el canal
(aire), i el receptor (aparell auditiu).
Tot i la senzillesa de l'esquema del sistema, en aquest s'hi  poden introduir altres
elements característics d'un sistema de comunicació com són: les interferències i
sorolls al canal, l'idioma com a xifratge del missatge, i les converses com protocol de
comunicació.
Figura 3 - Diagrama del sistema de comunicacions humà.
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1.3.1.1. Canal de comunicació
El so de la veu humana és una ona mecànica, longitudinal i esfèrica, que transmet
l'energia a partir de les vibracions en les partícules d'un medi elàstic. La velocitat de
propagació del so varia segons el medi en què es transmet, i en les comunicacions
humanes el més habitual és que s'efectuï per l'aire, sent la seva velocitat d'uns 340
m/s.
Com tots els canals de comunicació hi ha senyals interferents d'altres fonts sonores i
sorolls de fons, que modifiquen el so transmès per l'emissor, i que s'han d'intentar
minimitzar els seus efectes negatius sobre l'ona sonora, per tal que el missatge arribi
amb la  màxima intel·ligibilitat  possible al  receptor.  Una de les interferències més
habitual  és  la  reflexió  del  so,  que en el  pitjor  cas pot  provocar  l'efecte  d'eco  al
receptor del missatge.
1.3.1.2. Emissor del so
Es pot considerar un emissor de so a tot aquell element que és capaç de fer vibrar
les partícules del medi que l'envolta. En el cas particular de la veu humana l'emissor
del so és l'aparell fonètic, que genera una ona mecànica  que fa variar la pressió de
l'aire que envolta l'orador.
En els següents punts es farà la descripció detallada del funcionament de l'aparell
fonètic  humà i  també és farà  la  caracterització  dels  senyals  de veu que genera
aquest aparell.
1.3.1.3. Receptor del so
L'aparell auditiu humà és l'encarregat de rebre i interpretar els senyals sonors; és el
receptor del sistema. Està dividit en tres regions diferenciades: oïda extern, oïda mig
i oïda intern.
L'oïda extern és l'encarregat de rebre el so i de reconduir-lo fins a l'oïda mig. Les
parts que realitzen aquestes funcions són el  pavelló  auditiu  i  el  conducte auditiu
extern.
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Un receptor de senyals de so necessita un transductor que transformi les variacions
de  pressió  del  medi  elàstic  en  senyals  interpretables.  Un  dels  primers  passos
s'efectua a la zona de l'oïda mig, on a partir del timpà i del martell es transformen les
variacions de pressió en moviments mecànics. En aquesta zona, apareix la trompa
d'Eustaqui, que és un conducte que comunica la faringe fins a l'interior de l'oïda, i
que permet que hi hagi un feed-back per controlar el nivell sonor de l'aparell fonètic.
Per últim, a la zona de l'oïda intern és on hi ha els receptors auditius pròpiament dits.
Aquí els senyals provinents de la zona de l'oïda mig s'adapten a través de la còclea,
per ser enviats al cervell a través del nervi auditiu.
Sempre que es parla de sistema de comunicació, s'ha de parlar de la seva funció de
transferència que el defineix. En el cas del sistema auditiu humà aquesta funció de
transferència representa un filtre, el qual atenua els senyals de freqüència inferior a
20 Hz i els superiors a 20 kHz; pel que fa a la resta de l'espectre, l'atenuació no és
constant,  sinó  que  és  mínima  entre  les  freqüències  de  500  Hz  a  4  kHz,  i  es
maximitza a mesura que arriba a les freqüències límits de 20 Hz i 20 kHz.
Figura 4 - Representació de l'audiograma de l'oïda humana.
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Una altra característica a destacar de l'aparell auditiu humà són els seus llindars de
nivell de pressió. El llindar de sensibilitat auditiva determina la pressió mínima que fa
que l'aparell auditiu enviï senyals als cervell, i el llindar de dolor és el que determina
la pressió màxima que suporta el sistema auditiu humà sense que hi hagi dolor.
Tots aquests límits de freqüència i de nivells de pressió del sistema auditiu humà
estan caracteritzats per la geometria, l'elasticitat i la resistència dels elements que el
componen.
1.3.2. Sistema de producció de la veu
1.3.2.1. Descripció del sistema
La producció de la veu és un mecanisme complex degut als diferents elements que
el formen i a la coordinació que hi ha d'haver entre ells. Les parts més importants del
sistema de producció de la veu són:
• diafragma i pulmons
• tràquea, faringe i laringe (cordes vocals)
• regió bucal (boca i gola)
• regió nassal (nas i forats del nas)
• llavis
• llengua
La producció de la veu, comença amb l'expiració de l'aire dels pulmons amb l'ajuda
del diafragma. Aquest aire passarà per la tràquea i a través de les cordes vocals, per
seguir per la faringe i arribar a la zona bucal i nassal, sortint finalment per la boca i
els forats del nas.
La veu està  formada per  sons  de dues  naturaleses,  els  sonors  i  els  sords.  Per
aconseguir un so sonor és necessari que les cordes vocals vibrin en el moment que
l'aire passa entre elles,  provocant   pertorbacions periòdiques de pressió de l'aire
expirat, i evitant obstaculitzar el pas de l'aire. En canvi, els sons de naturalesa sorda
s'aconsegueixen a partir de l'obstrucció de l'aire expirat. 
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Figura 5 - Parts que formen el sistema de producció de la veu.
Tan en els sons sonors com en els sords, la posició i el moviment de les diferents
parts de sistema de generació de la veu definiran el so resultant. Aquests moviments
són conseqüència de les ordres enviades pel cervell a la musculatura en el moment
de la transmissió del missatge (pensament) per part de l'emissor.
1.3.2.2. Altres consideracions
A diferència del sistema auditiu, el sistema fonètic comparteix algunes de les seves
parts funcionals amb altres sistemes del cos humà, com són el de respiració i el de
deglució. Aquest fet provoca que el sistema fonètic humà no sigui del tot eficient,
com sí que ho és el sistema auditiu.
Com es veurà en posteriors punts, la forma i la velocitat de moviment de cada un
dels  elements  del  sistema  de  generació  de  la  veu  determina  l'espectre  de
freqüències que pot aconseguir  una persona. Degut a la ineficiència del  sistema,
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aquest espectre serà molt limitat comparat amb l'espectre admès pel sistema auditiu,
el qual, al llarg de l'evolució humana s'ha pogut especialitzar per anar ampliant el seu
rang de freqüències.
També s'ha de destacar que a diferència del sistema auditiu on la seva fisiologia és
pràcticament idèntica entre diferents persones, en el cas del sistema de generació
de la veu la seva fisiologia varia molt d'una persona a una altra. Aquesta diferència
beneficia el mecanisme de reconeixement de les persones a través de la veu.
1.3.3. Descripció dels senyals de veu
1.3.3.1. Descripció de l'ona
Com ja s'ha comentat en anteriors punts, el so és una ona mecànica, longitudinal i
esfèrica, que transmet l'energia a partir de les vibracions en les partícules d'un medi
elàstic. Així, les seves principals característiques es definiran a partir de la longitud
d'ona, l'amplitud i la velocitat de propagació.
La velocitat de propagació del so depèn principalment del medi elàstic per on es
desplaci l'ona, sent d'uns 340 m/s per l'aire a 20ºC de temperatura.  L'amplitud de
l'ona ve definida pel nivell de pressió sonora, i normalment la seva representació es
realitza en dB, ja que la percepció del so segueix una escala logarítmica de la seva
potència, i els nivells de pressió tenen un rang de valors molt alt.
L'ona sonora és esfèrica, i compleix l'anomenat principi de Huygens, pel qual a cada
front d'ona esfèrica se'l pot considerar com un nou focus emissor d'una altra ona
esfèrica de les mateixes característiques, permeten així la difracció del so; fenomen
que explica la recepció dels sons entre un emissor i un receptor quan no hi ha una
visió directa entre ells.
La propagació d'una ona sonora, a més de la difracció, també es veurà afectada per
la reflexió, i efectes derivats d'aquest com la reverberació i l'eco. Aquests efectes
tenen molta importància a l'hora d'obtenir  una qualitat  en la gravació de senyals
acústics.
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1.3.3.2. Descripció del senyal
La veu humana té una amplada de banda molt limitada comparat amb la que es
capaç de percebre l'oïda humana. A més de ser un rang de freqüències molt petit,
aquest  pot  estar  ubicat  en  diferents  freqüències  segons  les  característiques
fisiològiques de les parts de la persones que controlen la parla. Són aquestes parts
les que modulen l'aire provinent del pulmons, entenen el sistema com un seguit de
filtres que defineixen  el  so resultant.  D'aquesta  manera la  veu humana de cada
persona és característica.
Figura 6 - Representació de les cavitats i elements que intervenen en la parla.
L'amplada de banda de la veu humana està limitat a 8 kHz, degut principalment a
que els òrgans encarregats de la producció de la veu no estan especialitzats en
aquesta tasca, fent que els moviments de les articulacions en les transicions entre
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sons siguin lents, i resultant que les variacions de la pressió de l'aire també siguin
lentes.
Figura 7 - Marge de freqüència de la veu humana.
El senyal de veu té una variació espectral al llarg del temps, però si aquest senyal es
divideix en petits fragments temporals, es poden arribar a interpretar cada un d'ells
individualment com si les característiques espectrals gairebé no variessin. Agafant
de  referència  les  característiques  espectrals,  es  poden  dividir  els  sons  en  dues
categories: els sonors i els sords.
Els són sonors són producte de les pertorbacions de l'aire expirat provocades per les
cordes vocals,  donant  com a resultat  un senyal  quasi  periòdic  en el  temps,  que
traduït  en  freqüència,  mostra  un  espectre  amb  unes  ressonàncies  anomenades
formants. En canvi, en el cas dels sons sords les cordes vocals no pertorben l'aire, i
són el resultat d'una constricció a la zona del tracte bucal, i forçant l'aire a través de
la constricció es produeix una turbulència,  obtenint-se un senyal sense cap patró
temporal i  molt  semblant a un senyal sorollós (soroll  gaussià),  i  per tant amb un
espectre pràcticament pla.
Per la definició de patrons sobre els senyals de veu, són molt més interessants els
senyals  sonors perquè espectralment  permeten una major definició  a través dels
formants. A partir de la ubicació freqüencial i de la magnitud dels formants es pot
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caracteritzar un so determinat; normalment són necessaris els tres primers formants
de l'espectre.
Figura 8 - Representació de l'espectre del so sonor /a/ a l'esquerra i del so sord /t/ a la dreta.
La magnitud i la freqüència dels formants permet definir un patró per cada vocal i a
més, a partir de cada un d'aquests patrons, es pot arribar a diferenciar la veu de
diferents persones. Amb la definició de patrons per cada vocal, a més de diferenciar
les  veus  de  diferents  persones,  es  poden  arribar  a  detectar  irregularitats  en  la
fisiologia  del  sistema de la parla  a partir  de les desviacions dels  formants d'una
persona respecte dels patrons definits.
Figura 9 - Representació dels tres primers formants del so /i/.
La freqüència de pitch, en la majoria de contextos, també se l'anomena freqüència
fonamental, i és el resultat de la vibració periòdica de les cordes vocals quan passa
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l'aire expirat. El valor invers de la freqüència fonamental és el període fonamental,
que  es  defineix  com  el  temps  transcorregut  per  completar  un  cicle  d'obertura  i
tancament per part de les cordes vocals.
Igual que en el cas dels formants, cada persona tindrà una freqüència de pitch única,
però en una persona el seu valor no es manté constant, ni a llarg de la seva vida, ja
que pot variar en funció de l'edat, ni durant el dia a dia, ja que pot variar segons les
circumstàncies  personals  (estrès)  o  emocionals  (estat  d'ànim).  Normalment  els
marges de valors pels homes és de 50 a 250 Hz, i per les dones de 120 a 500 Hz.
1.3.3.3. Sistema de generació de la veu
El sistema de generació de la veu, com la majoria de sistemes reals, és un sistema
no lineal. Aquest fet implica que per l'estudi de la veu s'hagi de fer una aproximació
lineal del sistema per simplificar el càlcul i l'anàlisi.  Així, un senyal de veu es pot
interpretar com la sortida d'un sistema lineal,  que transforma el senyal generat  a
l'entrada.
Figura 10 - Representació de l'esquema del sistema de síntesi de veu.
L'entrada que alimenta el sistema pot tenir dues naturaleses en funció del so que es
vulgui obtenir. Per representar els sons sonors s'utilitza un tren de deltes, separades
un temps igual  al  període fonamental,  i  pels sons sords s'utilitza soroll  incorrelat.
L'adaptació de la resta de filtres que formen el sistema acaba de modelar el senyal
d'entrada per obtenir el so desitjat. 
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La interpretació matemàtica de la parla com a sistema lineal, es pot fer representant
el senyal de veu de sortida S(z), com la concatenació de diferents sistemes lineals:
S  z = E0  z G  z H  z R  z 
El primer dels termes és una constant de guany que en un principi no té cap efecte
un cop aplicada una normalització  al  senyal.  El  terme  E(z) representa el  senyal
d'entrada del sistema; el tren de deltes pels senyals sonors, i el soroll incorrelat pels
sords. El terme G(z) és un filtre que representa la forma de la cavitat glotal  que
modula les deltes, i només té efecte pels senyals sonors. El terme H(z), és un altre
filtre, i en aquest cas representa la cavitat vocal. I per últim, el terme R(z) representa
l'efecte de la radiació als llavis.
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2. Antecedents i hipòtesi de treball
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2.1. Antecedents d'estudi de la detecció del SAOS
2.1.1. Relació entre el SAOS i la veu
En general, l'optimització de diferents sistemes amb mecanismes compartits, implica
que no es pugui assolir la perfecció en cada un dels sistemes individuals. En el cas
de la veu, la majoria de parts que la produeixen comparteixen funcions amb dos
sistemes més: respiració i deglució. Aquest fet provoca que el marge de freqüències
que pot assolir la veu sigui significativament estret, però alhora proporciona una via
d'estudi de les parts del sistema respiratori,  de la VAS concretament, a partir del
senyal de veu de la persona.
A partir de l'aproximació lineal del senyal de veu, i de la interpretació del sistema
com a una seqüència de filtres que modulen un senyal d'entrada (tren de deltes o
soroll  incorrelat),  coneixent el senyal d'entrada i a partir  del senyal de sortida, es
poden caracteritzar cada un dels filtres que transformen el senyal de veu fins a la
seva sortida del sistema de fonació. La caracterització dels filtres és sinònim a dir
que es pot fer una caracterització de la VAS a partir de la veu.
En principi, si es detecta una malformació o una disfunció de la VAS que provoca
problemes respiratoris al pacient, s'hauria d'esperar com a conseqüència una falta
de qualitat en la seva veu. En el sentit contrari a l'afirmació anterior es podria dir que,
en principi, una falta de qualitat de la veu d'un subjecte pot ser una conseqüència
d'una malformació o disfunció de la VAS.
Per tant, la veu permet fer un estudi no invasiu de les característiques de la VAS. El
que des de fa uns anys s'està estudiant és la viabilitat que a partir de l'anàlisi dels
senyals de veu es pugui discriminar els subjectes normals dels pacients de SAOS. Hi
ha estudis que demostren la relació que hi ha entre la veu i el SAOS, però el que
està dificultant la tasca de la detecció és la falta de coneixement de les causes del
síndrome. Sense aquestes causes, els estudis que s'han fet i que es fan només es
poden basar en unes hipòtesis de treball i comprovar la seva validesa.
Tot i el temps que fa que es coneixen els símptomes relacionats amb el SAOS, no
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és des dels anys seixanta del  segle XX que la medicina comença a focalitzar-hi
alguns estudis. I no és fins a l'any 1976 que es fa la primera definició del síndrome
que  afecta  pacients  amb  apnees  obstructives  durant  el  son  i  amb  excessiva
somnolència durant el dia.
2.1.2. Estudis subjectius entre el SAOS i la veu
L'estudi del SAOS, com ja s'ha dit, es base en el planteig i comprovació d'hipòtesis. I
una de les primeres hipòtesis que es va fer va ser que hi havia d'haver una falta de
qualitat  en  la  veu  dels  pacients  amb  SAOS,  basant-se  en  que  gràcies  a  la
compartició  d'elements  entre  el  sistema de fonació  i  el  sistema de respiració,  el
primer podia donar informació sobre el segon.
L'estudi de Monoson i Fox [19], proposa un mètode subjectiu per intentar determinar
si  aquesta  hipòtesi  és  certa,  i  és  el  primer  pas  per  avançar  cap a  estudis  més
profunds i amb mètodes més complexes.
L'objectiu és determinar la qualitat de veu de cada subjecte de l'estudi a partir de
l'apreciació de tres metge especialistes en la parla. Els subjectes de l'estudi estan
classificats en tres grups: normals, SAOS i MPOC (malaltia pulmonària obstructiva
crònica). Els metges no saben en cap moment a quin grup pertany el subjecte que
escolten,  i  el seu objectiu no és classificar-lo a partir de la veu, simplement han
d'indicar  si  la  veu és normal  o presenta irregularitats,  i  en aquest  últim cas han
d'especificar el tipus d'irregularitat que presenta. 
A continuació es presenta els tipus de trastorns de la veu i les seves causes:
• Trastorn de ressonància: degut a anormalitats en el tracte vocal, i en
l'acoblament entre els sons del tracte vocal i del nassal.
• Trastorn d'articulació: mala pronunciació d'alguns sons com a conseqüència
de defectes funcionals i de falta de control a la llengua, els llavis, el paladar
dur i el paladar tou.
• Trastorn de fonació: producció de so anormal com a conseqüència de
disfuncions de la laringe.
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A partir  dels  resultats  dels  diferents  metges  es  determinarà  si  el  pacient  té  un
desordre en la parla. D'aquesta manera es pot determinar si hi ha una correlació
entre el SAOS i la falta de qualitat en la veu.
Els  resultats  d'aquest  estudi  indiquen  que  un  62%  dels  pacients  amb  SAOS
presenten  irregularitats  en  la  seva  veu,  en  diferència  del  8%  en  els  subjectes
normals, el qual és un percentatge esperat, ja que es considera que al voltant d'un
10% de la població té irregularitats en la veu.
Els  resultats  també suggereixen  que  l'anormalitat  en  la  parla  dels  pacients  amb
SAOS  ha  de  ser  totalment  diferenciable  de  les  anormalitats  de  la  resta  de  la
població, i fins i tot del grup de pacients amb MPOC. Tot i això, en l'estudi no es
determina el tipus d'anormalitat concreta que afectaria als pacients de SAOS, però sí
que indica que aquest tipus d'anormalitat seria per un problema de ressonància o per
una falta de control muscular en el mecanisme de la parla.
L'estudi  conclou  que  existeix  la  relació,  però  no  aporta  un  mètode  per  la  seva
quantificació,  ni  tampoc  proporciona  un  mètode  d'identificació  del  síndrome,
simplement és limita a fer una classificació i a extreure'n resultats. És per això que
s'indica que s'han de fer altres investigacions per tal de descriure completament les
anormalitats de la veu dels pacients de SAOS.
Les conclusions d'aquest estudi preliminar de Fox i Monoson obre les portes a la
realització d'altres estudis per aprofundir en la classe de relació existent entre la veu
i el SAOS, després d'evidenciar que la veu pot ser una via per l'ajuda a la detecció
de pacients amb SAOS. 
Un  d'aquests  estudis  posteriors  [20] el  van  realitzar  els  mateixos  autors  que  el
primer. La idea principal d'aquest segon estudi és corroborar els resultats del primer
amb una població més gran (es passa de 39 a 81 subjectes), i un número de metges
més gran  (de  3  a  10).  Un  altre  dels  objectius,  és  comprovar  si  es  pot  fer  una
classificació més profunda dels subjectes amb disfunció de la veu, per determinar si
el grup de SAOS presenta algun tipus concret de disfunció.
A més de l'augment de la població i del número de metges, aquest segon estudi es
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diferencia del primer en el mètode d'avaluació de la veu, ja que no s'havia d'indicar si
la veu era normal o anormal, sinó que per cada una de les anormalitats s'havia de
quantificar l'anormalitat en una escala de 1 a 7, obtenint així més informació i més
precisa.
Igual que en el primer estudi, els resultats demostren que es pot fer una classificació
dels subjectes bastant acurada entre el grup amb SAOS i el grup control (subjectes
normals),  a  partir  de  qualsevol  de  les  tres  classes  d'anormalitats  (ressonància,
articulació i fonació); indicant-se a més, que poden haver-hi altres anormalitats que
permetin diferenciar els pacients amb SAOS i els subjectes normals. 
A partir de les dades resultants de l'estudi, s'extreuen equacions de predicció que
permeten  classificar,  entre  SAOS i  normal,  un  subjecte  a  partir  dels  paràmetres
d'avaluació  del  nivell  d'anormalitat  de la  veu obtinguts pels metges especialistes,
obtenint un mètode matemàtic de predicció a partir de paràmetres subjectius.
La primera conclusió d'aquest  estudi  és,  igual  que en l'estudi  preliminar,  que les
disfuncions en la veu són molt  freqüents en els pacients amb SAOS. La segona
conclusió important indica que en els tres casos de disfunció de la veu estudiats, es
pot fer una diferenciació entre els subjectes amb SAOS i els normals, indicant que
els paràmetres escollits són idonis per fer la classificació; sent el trastorn de fonació
el més discriminatori de tots.
En l'estudi no es dedueix una explicació coherent per determinar la relació entre el
SAOS i l'anormalitat en la fonació, ja que aquesta anormalitat prové d'aperiodicitats
provinents de la laringe, i la laringe juga un paper molt menor en el col·lapse de la
VAS.
Al final de l'estudi s'indica que la veu és una porta oberta per ajudar a la detecció del
SAOS, indicant que el que fa falta són estudi objectius encarats a la caracterització
dels  trastorns  de  la  veu,  ja  que  els  paràmetres  utilitzats  tenen  una  naturalesa
clarament subjectiva i, tot i determinar una clara tendència al desordre de la veu en
pacients de malalties relacionades amb el son, no permet obtenir una base i una
metodologia objectiva per la identificació del síndrome.
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2.1.3. Estudis objectius entre el SAOS i la veu
Galileo Galilei (1564 - 1642) va ser el primer gran científic de la història de la ciència,
i  una de les moltes frase que ajuden a entendre el  seu pensament,  i  el  mètode
científic en general, és: “mesura el que sigui mesurable, i fes mesurable el que no ho
sigui”. Aquesta frase podria ser un dels punts de partida dels estudis objectius de la
veu,  ja  que en el  punt  anterior,  els  estudis  subjectius demostren que hi  ha una
tendència a la falta de qualitat en la veu dels pacients de SAOS, i el que s'ha de
buscar  són  mètodes  per  mesurar  aquesta  falta  de  qualitat  en  la  veu,  i  que  no
impliquin la intervenció d'un metge.
Aquests mètodes consisteixen en la definició de patrons sobre les característiques
de la veu, i a partir del processament del senyal de la veu del pacient, s'extreuen uns
paràmetres com a resultat.  Avaluant la desviació dels paràmetres de la veu dels
pacients  respecte  els  dels  patrons  definits,  es  poden  classificar  els  pacients  en
diferents grups.
Estudi de Fiz et al.
En l'estudi de Fiz et al. [21], basant-se en els estudis anteriors de Fox i Monoson [19]
[20] que demostren una tendència  a  anormalitats  en la  parla  dels  pacients  amb
SAOS, es proposa un mètode per la classificació entre aquests pacients i subjectes
sans, consistent en l'anàlisi espectral de la veu a partir del resultat de l'aplicació de la
transformada discreta de Fourier sobre el senyal digitalitzat.
El mètode seguit és relativament senzill, i consisteix en la gravació per cada subjecte
dels  sons  sonors  /a/,  /e/,  /i/,  /o/,  /u/,  durant  uns  2  segons  cada  so,  per  tal
d'aconseguir  un  senyal  estable  i  sense  transitoris.  A  partir  d'aquí  s'extreuen  del
resultat de la transformada discreta de Fourier, per cada vocal de cada subjecte, tres
paràmetres:  la  màxima  freqüència  dels  harmònics,  la  freqüència  mitjana  dels
harmònics i el número d'harmònics. L'estudi es realitza amb 18 homes amb SAOS
sense tractament, i 10 homes sans.
La classificació posterior dels resultats mostra una diferència entre els dos grups de
veus analitzades, especialment en els sons sonors /e/ i /i/, però només en dos dels
39
tres  paràmetres  analitzats:  la  freqüència  màxima  dels  harmònics  i  el  nombre
d'harmònics.  Pels  dos  sons,  s'observen components  en les  freqüències  altes  de
l'espectre en els subjectes sans, i una absència d'aquests components en el cas del
pacients  de  SAOS,  especialment  en  el  cas  del  so  /i/,  on  aquesta  absència  és
pràcticament total. També en el cas del so /i/ s'observa un número d'harmònics més
reduït en els pacients amb SAOS respecte els subjectes normals.
Una observació que fa aquest estudi és que no hi ha diferències significatives entre
els pacients amb SAOS obesos i els que no són obesos, determinant que, tot i que
l'obesitat  pot  afectar  als  mecanismes de la veu no és el  cas per  els paràmetres
escollits.
D'aquest estudi s'han de destacar dos fets importants. El primer és l'elevat número
de paràmetres analitzats i correlats entre ells de forma totalment objectiva, fent un
estudi molt més potent i amb menys recursos humans que en el cas dels estudis
subjectius. El segon fet a destacar és que tot i tenir un número elevat de paràmetres,
només en tres casos s'han apreciat diferències que permeten fer una classificació
dels subjectes.
Estudi Robb, Yates i Morgan
Un segon estudi és l'efectuat per Robb, Yates i Morgan [22], que seguint la idea de
l'estudi de Fiz et al. [21], descriu un mètode objectiu a partir d'uns altres paràmetres
extrets de la parla: la posició freqüencial i l'amplada de banda del senyal. Aquest
estudi  va  una  mica  més  enllà  que  el  descrit  anteriorment  perquè  planteja  dues
hipòtesis de partida molt concretes, i a partir d'elles es defineix quin ha de ser el
comportament dels paràmetres analitzats en funció de si el subjecte està afectat per
SAOS o no.
Basant-se en estudis cefalomètrics que demostren que la distància entre l'os hioide i
el  pla  mandibular  és  més  llarga  en els  pacients  amb SAOS,  i  aplicant  la  teoria
acústica, l'estudi preveu que els pacients amb SAOS presentin un valor freqüencial
dels  formants  menor  que  en  el  cas  dels  subjectes  sans.  Aquesta  hipòtesi  és
raonable ja que els formants representen les propietats ressonants del so produït pel
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tracte vocal durant la producció del so.
Per l'estudi es van gravar mostres de veu dels sons sonors /i/, /u/ i /a/, per cada
subjecte  (els  sons  corresponent  a  l'idioma  anglès  americà).  Per  comprovar  la
validesa de la hipòtesi es van comparar els valors freqüencials dels formants F1 i F2
amb els patrons ja definits en estudis sobre els sons de l'idioma anglès americà. 
Els resultats demostren clarament la validesa de la hipòtesi  en alguns dels sons
sonors: en el cas del formant F1 pels sons /i/ i /a/, i en el cas del formant F2 pels
sons /i/ i /u/. En els altres casos, els resultats mostren només una tendència, sense
que es pugui considerar completament vàlida la hipòtesi.
La segona hipòtesi realitzada fa referència al comportament de l'amplada de banda
dels sons sonors. S'ha demostrat que en els subjectes amb SAOS, els teixits de la
zona de la faringe i dels paladars tenen una major elasticitat en comparació amb els
subjectes sans, provocant un major esmorteïment del so en el tracte vocal.
Figura 11 - Representació de l'augment de l'amplada de banda pels pacients amb SAOS.
Considerant l'amplada de banda com una mesura presa respecta dos punts on el
senyal s'ha reduït 3 dB respecte el seu pic, i tenint en compte que l'esmorteïment del
so provocarà una disminució d'aquest pic, és de preveure que l'amplada de banda
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mesurat sigui més ample que en el cas que no hi hagués l'esmorteïment del so. Així,
per  subjectes amb SAOS, l'amplada de banda dels formants (F1 i  F2)  analitzats
hauria de ser més ample que en el cas dels subjectes sans.
Segons els resultats de l'estudi es pot comprovar que es compleix la hipòtesi i que hi
ha diferències molt apreciables entre els subjectes sans i els que pateixen SAOS. En
els tres sons sonors i per els dos formants, hi ha una tendència a una major amplada
de banda pels  SAOS que,  exceptuant  el  cas de la  vocal  /a/  del  primer  formant,
permet diferenciar clarament els dos grups de subjectes.
Estudi d'Obrador et al.  [24]  
Aquest estudi es base en un anàlisi postural de l'espectre vocàlic per determinar si el
subjecte té SAOS o no. Aquesta idea es porta a terme considerant la VAS com un
filtre que es modifica quan el pacient està en posició assegut o decúbit supí, i per
tant,  la  modificació  de la  VAS es veurà reflectida  en el  so emès.  La posició  de
decúbit supí s'escull per ser la que facilita el col·lapse de la VAS quan els pacients
de SAOS estan dormin.
L'estudi analitza els LPC (Linear Predictive Coding) dels sons sonors /a/, /e/ i /i/, en
les  dues  posicions  estudiades,  i  es  compararan  amb  uns  patrons  definits  per
extreure'n  una puntuació.  El  resultat  d'aquesta  puntuació  determinarà el  grau de
SAOS del pacient.
Els  resultat  d'aquest  estudi  no són concloents  perquè tot  i  donar  una sensibilitat
(probabilitat de classificar correctament un subjecte malalt) d'entre el 90% al 100%,
dóna una especificitat (probabilitat de classificar correctament un subjecte sa) d'entre
el  31% i el 50%. Per tant,  l'estudi  conclou que l'anàlisi  postural  de la veu per la
detecció del SAOS pot ser un camí vàlid, o complementari d'altres estudis.
Conclusió dels estudis
Tots  aquest  estudis  demostren  objectivament  el  que  ja  demostraven  els  estudis
subjectius:  la  possibilitat  de  classificació  dels  subjectes  amb SAOS respecte  els
subjectes sans a través de la veu. Tot i això, aquests estudis permeten l'anàlisi de
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moltes  dades,  i  és  important  destacar  que  només  una  minoria  dels  paràmetres
analitzats  intervenen  en  la  diferenciació  entre  els  dos  grups,  i  d'aquí  ve  la
importància  de  la  definició  d'hipòtesis  que  permetin  estrènyer  el  número  de
paràmetres a analitzar.
2.1.4. Altres estudis
L'estudi que es presenta a continuació no té una relació directe amb la detecció del
SAOS, però sí  que és important  pel  mètode utilitzat  per la recerca de la que és
objecte  aquest  projecte.  L'estudi  d'Alonso  et  al.  [26],  presenta  un  mètode  per
quantificar  la  qualitat  de  la  veu  humana,  a  través  de  l'anàlisi  acústic,  per  una
posterior avaluació clínica.
La idea de l'estudi  es base en quantificar  quatre fenòmens físics implicats  en la
qualitat  de  la  veu,  a  través  de  l'anàlisi  acústic  en  diferents  dominis  (temporal,
espectral,  cepstral  i  no lineal),  i  a  partir  de la  comparació  amb uns patrons ben
definits que permeten determinar si la veu analitzada és de baixa qualitat o no.
Els quatre fenòmens a analitzar són:
• Estabilitat de la veu: capacitat de mantenir la intensitat d'expiració d'aire.
• Riquesa espectral: capacitat de generar un moviment periòdic de les cordes
vocals.
• Presència de soroll: soroll glòtic de la veu provocat per problemes en la fase
de tancament de les cordes vocals.
• Comportament no lineal: funcionament anòmal de les cordes vocals.
L'estudi  determina que una veu presenta una qualitat  baixa quan un dels quatre
paràmetres  no  entra  dins  dels  rangs  de  normalitat  definits.  D'aquesta  manera,
identificant el fenomen que provoca la falta de qualitat es pot determinar d'on prové
el problema.
El punt a destacar d'aquest estudi és el que fa referència al procediment d'anàlisi de
la riquesa espectral de la veu, que està directament relacionat amb l'estabilitat al
llarg del temps de la freqüència de pitch. Per tant, s'anuncia que la falta d'estabilitat
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en la freqüència de pitch provoca una veu de baixa qualitat.
Així, a partir d'aquest estudi i d'altres com el de Monoson i Fox [20], que relacionen
la falta de qualitat de la veu en els pacients de SAOS, es pot intuir que l'estudi de la
freqüència de pitch pot ser un camí vàlid per ajudar a la detecció del SAOS a través
de l'anàlisi acústic de la veu.
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2.2. Hipòtesi de treball
2.2.1. Planteig de les possibles causes del SAOS
En el punt  1.2.6 ja s'han plantejat les possibles causes del SAOS, i també s'ha dit
que aquestes encara no són molt  clares  ni  concretes.  La diversitat  de possibles
causes  dificulta la recerca per trobar una bona eina pel seu diagnòstic.
Per poder definir una hipòtesi de treball que permeti atacar el problema d'una forma
coherent i lògica, s'han d'estudiar en més profunditat les possibles causes del SAOS.
El col·lapse de la VAS és el que provoca, en últim terme, l'apnea que afecta al son i
que en conseqüència fa aparèixer els símptomes del SAOS, principalment durant el
dia. Per tant, a continuació l'estudi se centrarà en quins són els factors que poden
provocar els col·lapse de la VAS. En general es poden classificar en tres factors:
factor anatòmic, factor muscular i factor neurològic.
• Factor anatòmic:   les causes del SAOS derivades del factor anatòmic venen
determinades per la disminució de la secció de la VAS. En alguns subjectes la
secció de la VAS té unes dimensions lleugerament més petita, fent que la
velocitat  de l'aire augmenti  i  conseqüentment la pressió interna de la VAS
disminueix, provocant-hi un col·lapse.
• Factor muscular:   la musculatura de la VAS en alguns casos de SAOS pot tenir
una excessiva distensibilitat que pot provocar més facilitat de col·lapse amb
una pressió negativa; la musculatura no té la força suficient per suportar la
diferència de pressions. També es pot considerar com un factor muscular la
disminució de l'activitat muscular de la VAS en el moment del son i al adoptar
la posició de decúbit supí.
Un dels altres factors musculars detectats és la falta de coordinació entre la
inspiració d'aire i l'activació de la musculatura de la VAS. En subjectes sans,
en el moment de la inspiració aquesta musculatura s'activa entre 50 i 100 ms
abans  que  el  diafragma  actuï  per  expandir  els  pulmons  que  permeten
l'entrada d'aire. En els pacients amb SAOS, aquesta activació prèvia no es
produeix, fent que en el moment de la inspiració la VAS no arribi a expandir-
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se suficient, i en el moment de pas de l'aire la velocitat augmenta i la pressió
disminueix, col·lapsant la VAS.
• Factor neurològic:   el factor neurològic és el que en última instància provoca el
SAOS en si,  ja  que el  col·lapse de la  VAS en aquest  pacients  només es
produeix durant el son. Això indica que durant el període de vigília la VAS no
es col·lapsi gràcies a que estan activats els mecanisme musculars.
De  tots  els  factors  destacats  es  podria  concloure  que  el  factor  neurològic  és
determinant  perquè es col·lapsi  la  VAS durant  el  període de son,  i  no durant  la
vigília. Els altres factors, com poden ser la forma de la VAS i el treball de la seva
musculatura, poden determinar el grau de SAOS del pacient.
2.2.2. La freqüència de pitch
En aquest punt s'ampliarà el terme de freqüència de pitch, el qual s'ha introduït en
l'apartat 1.3.3.2. , on es feia la descripció del senyal d'una veu humana.
El pitch representa la percepció auditiva de la freqüència fonamental  d'un senyal
acústic. Aquesta definició estricta implica que en la percepció hi participen, a més de
la freqüència fonamental, els harmònics del senyal i l'aparell auditiu humà.
Pel que fa a la freqüència fonamental d'un senyal, aquesta és una mesura física que
indica el nombre de vegades que es repeteix el  període fonamental en el domini
temporal  del  senyal,  essent  aquest  període  fonamental  la  unitat  més  gran  de
repetició del senyal.  Així,  en el domini freqüencial,  la freqüència fonamental és la
component  amb  més  energia,  i  els  harmònics  són  les  components  situades  a
múltiples enters de la freqüència fonamental.
Tot i la diferència entre el pitch i la freqüència fonamental, en aquest estudi i degut a
que no hi intervé la percepció dels senyals acústics, es considerarà la definició de
freqüència de pitch equivalent a la de freqüència fonamental.
En  la  parametrització  d'una  veu  humana  es  poden  arribar  a  extreure  diferents
paràmetres  característiques,  un  dels  quals  és  la  freqüència  de  pitch.  Aquesta
característica  només  es  pot  definir  en  els  sons  d'origen  sonor;  en  realitat,  la
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freqüència de pitch és la representació en el senyal de veu de la vibració de les
cordes vocals, i per tant cada veu humana tindrà la seva pròpia freqüència de pitch.
Figura 12 - Representació del període de pitch d'un senyal acústic
A diferència de la geometria del tracte vocal que es una característica constant, la
freqüència de pitch no ho és, i és el resultat dels mecanismes que en controlen i el
seu moviment, i per tant el seu valor està influenciat per l'estat anímic, emocional i
de salut de la persona, per l'emfatització en el moment de parlar, per l'edat de la
persona, i fins i tot per les condicions ambientals.
La freqüència de pitch en condicions normals pels homes està compresa entre els
50Hz i els 250Hz, i en el cas de les dones, entre els 120Hz i els 500Hz.
Tot i ser un paràmetre molt important en la caracterització d'una veu humana, no es
pot definir en tots els casos. En els sons d'origen sord no té sentit la definició de
freqüència de pitch, ja que presenten un espectre similar a una soroll gaussià i són
generats  a  partir  de  l'obstrucció  de  l'aire  i  de  turbulències.  Tampoc  té  sentit  la
definició  de  freqüència  de  pitch  en  sons  del  tipus  xiuxiueig,  on  no  hi  apareix  la
vibració de les cordes vocals.
2.2.3. Descripció de la hipòtesi de treball
En els  punts  2.1.2.  i  2.1.3.  s'han descrit  estudis  on es  demostrava una falta  de
qualitat en la veu dels pacients de SAOS. També s'ha presentat en el punt 2.1.4. un
estudi  que determinava que aquesta falta de qualitat es podia mesurar a partir de
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diferents paràmetres, un dels quals era l'estabilitat de la freqüència de pitch. Així, a
partir d'aquests estudis es pot determinar que la freqüència de pitch permetria ser un
camí per determinar-ne la relació amb el SAOS.
En  aquest  punt,  es  podria  dir  que  l'evolució  del  pitch  al  llarg  del  temps  en  els
pacients amb SAOS ha de tenir una variació més gran en comparació amb els que
no tenen SAOS. La variació de la freqüència de pitch denota una falta de qualitat en
la veu, la qual es pot quantificar a través de la desviació típica dels diferents valors
de freqüència de pitch calculats al llarg del temps del senyal.
Així,  els  paràmetres  utilitzats  per  l'anàlisi  de  l'evolució  del  pitch  poden  ser  la
desviació típica i el coeficient de variació. Els dos paràmetres marquen la desviació
de la mostra respecta la mitja, el primer és un valor absolut, i el segon és un valor
relatiu respecta la mitja de les mostres; aquests dos paràmetres haurien de tenir un
valor alt pels pacients amb SAOS i un valor baix pels subjecte sans.
En el punt 2.1.3. es presenta un estudi que relaciona la classificació de pacients de
SAOS a partir de l'estudi de la postura (assegut i decúbit supí). Aquesta mateixa idea
pot ser vàlida per la freqüència de pitch, ja que es pot extreure com a paràmetre la
diferència entre la mitjana de la freqüència de pitch en posició assegut i en posició
decúbit supí. La base d'aquest raonament és el fet que la VAS dels pacients de
SAOS només es col·lapsa en posició decúbit supí i en el moment del son, i en els
pacients sans aquest col·lapse no existeix, per tant, aquesta diferència de
comportament s'hauria de poder detectar en la diferència de valors de la freqüència
de pitch en posició assegut i decúbit supí, representant-se com un comportament
diferent de la musculatura de control de la parla.
Així, la hipòtesis a validar pel model de veu és que la desviació típica i el coeficient
de variació de la freqüència de pitch en els pacients de SAOS ha de ser més
elevada que en el cas de subjectes sans, i que la diferència de la freqüència de pitch
per les postures d'assegut i decúbit supí, ha de diferenciar el comportament de la
musculatura en els pacients de SAOS i els subjecte sans.
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2.2.4. Model d'anàlisis de veu
La definició del model d'anàlisi de veu es base en tres grans blocs: gravació de la
veu, processament del senyal i obtenció de resultats.
El  primer  bloc  consisteix  en  l'enregistrament  de  la  veu  dels  pacients  i  del  grup
control, gravant-se els cinc sons sonors durant un mínim de 2 segons, per obtenir un
so sostingut.  Aquesta gravació es realitzarà en les dues posicions, decúbit  supí i
assegut. El resultat final seran deu sons per cada persona.
Figura 13 - Esquema de blocs del model d'anàlisi de veu.
En el  segon bloc  es  farà el  processament  de cada un dels  senyals  de veu per
l'obtenció dels paràmetres referents al pitch. L'extracció dels paràmetres es farà per
cada un dels deu sons de cada pacient. Per tal que els tres blocs puguin actuar
independentment s'ha de fer que les entrades i sortides d'aquest bloc no depenguin
dels altres dos. Així el segon bloc obtindrà els senyals de veu d'arxius digitals, i els
paràmetres extrets dels resultats seran guardats en una base de dades per facilitar
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la posterior obtenció de resultats.
En aquest bloc s'adaptarà el senyal de cada un dels sons per poder fer la detecció
de la freqüència de pitch. Les operacions que es duran a terme sobre el senyal són:
l'extracció  de  la  component  contínua,  la  normalització  dels  valors  i  la  divisió  en
trames d'igual nombre de mostres. A continuació es processarà cada senyal per fer
la detecció de la seva freqüència de pitch.
Per últim, el tercer bloc serà l'encarregat de llegir les freqüències de pitch guardades
en la base de dades com a sortida del segon bloc, i processar-les per tal d'obtenir els
resultats que indiquin la relació entre la freqüència de pitch i el SAOS. Aquest bloc
ha de ser capaç de llegir altres paràmetres de la base dades per fer una classificació
segons si la persona està afectada per SAOS o per si pertany al grup control, i així
validar la hipòtesi de treball.
És molt important aquesta divisió del model en tres etapes que es puguin comportar
independentment,  d'aquesta  forma  l'etapa  de  gravació  dels  sons  permet  anar
recopilant  gravacions sense deixar  de processar sons ja enregistrats.  I  al  mateix
temps, el treball d'obtenció de resultats de la tercera etapa es pot anar modificant
sense  la  necessitat  de  processar  el  senyal  prèviament,  aconseguint  agilitzar  els
mecanismes per l'obtenció de resultats quan s'afegeixen veus a la base de dades, i
millorant l'algorisme de classificació de pacients.
Aquesta divisió  en diferents blocs permet que es puguin realitzar  les tasques en
paral·lel i per diferents persones, millorant l'execució d'un possible estudi futur i més
profund.
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3. Comprovació de la hipòtesi de treball
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3.1. Desenvolupament del model
3.1.1. Tècniques per processar senyals de veu
En  aquest  punt  es  farà  una  descripció  general  del  procediment  a  seguir  per
processar senyals de veu, i  s'explicaran les particularitats que es consideren  en
l'estudi de la freqüència de pitch.
3.1.1.1. Adequació del senyal
El primer pas pel processament de senyals acústics és la transformació de les ones
longitudinals  de  pressió  (energia  acústica)  a  ones  transversals  de  tensions
elèctriques (energia elèctrica). L'encarregat d'aquesta transformació és el transductor
o micròfon, i la seva importància rau en aconseguir la transformació tant exacte com
li  sigui  possible,  evitant  en  la  mesura  necessària  les  interferències  i  sorolls
addicionats per ell mateix i per l'entorn.
Figura 14 - Esquema de blocs de la digitalització de senyals de veu.
El segon bloc és el  convertidor  analògic/digital  (ADC),  i  té la tasca de passar el
senyal  d'una naturalesa analògica  de temps continu,  a  una naturalesa digital  de
temps discret. Aquest bloc es divideix en quatre etapes. La primera és el filtre anti-
aliasing que limita l'amplada de banda del senyal d'entrada per no produir l'efecte
d'aliasing (superposició) en les mostres resultants del convertidor. La segona etapa
és el mostreig del senyal analògic, que tenint en compte el teorema de Nyquist, la
seva freqüència de mostreig ha de ser com a mínim el doble de la freqüència del
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senyal, i per tant, aquesta vindrà determinada per la freqüència de tall del filtre anti-
aliasing.
La tercera etapa del ADC és el quantificador, que a diferència del mostreig aquest és
un procés no reversible  i  que per  tant,  introduirà un soroll  de quantificació en el
senyal  resultant,  que  pot  reduir-se  a  base  d'augmentar  el  número  de  bits  de
representació de les mostres. L'última part del convertidor ADC és la codificació de
les mostres, que transforma el valor d'aquestes mostres a codi binari.
En la digitalització de veu existeixen moltes tècniques que permeten l'optimització
del  procés en funció  del  canal  on actuarà el  senyal.  En el  cas més habitual  de
digitalització  de  veu  per  la  seva  transmissió  en  una  canal  d'amplada  de  banda
limitada, s'opta per reduir la qualitat de veu limitant l'amplada de banda el filtre previ
al ADC, aconseguint que el mostreig es pugui efectuar a una freqüència de mostreig
més baixa. Una altra tècnica utilitzada en el cas de limitació de banda és la utilització
de quantificadors  no uniformes que permeten separar  els  nivells  de quantificació
seguint  la  distribució  de probabilitat  del  senyal,  que en el  cas de la veu és una
distribució gaussiana i per tant, s'augmenta el número de nivells en la zona de més
alta densitat i es redueix en la zona de més baixa densitat, augmentant d'aquesta
manera la relació senyal-soroll (SNR) pel mateix nombre de bits de quantificació.
En el  cas  de  la  digitalització  dels  senyals  utilitzats  en  el  projecte,  no  hi  ha  cap
necessitat de limitar-los en banda, i es considera important tenir una qualitat alta del
senyal de veu. Pel cas de la veu humana es poden arribar a comptabilitzar fins a 35
harmònics,  i  això  per  una  freqüència  fonamental  de  500Hz,  pot  suposar  que
l'amplada a considerar d'aquest senyal sigui de fins a 17.500Hz. Entenen que per
una major freqüència de mostreig que la descrita pel teorema de Nyquist per una
amplada  de  banda  de  senyal  limitada  no  millora  el  procés  de  digitalització,  la
freqüència de mostreig mínima seria de 35.000 mostres/segon, que normalitzat als
estàndards  serien  44.100  mostres/segon.  En  aquest  cas,  la  quantificació  es
realitzaria amb un quantificador uniforme amb una resolució de 16 bits.
Un  cop  el  senyal  ja  s'ha  digitalitzat  completament  ja  pot  enviar-se  pel  canal,
processar-se  o  guardar-se.  Pel  projecte,  aquesta  part  es  realitzarà  guardant  el
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senyal en un fitxer informàtic del tipus  WAVE (extensió .wav), que és un dels més
utilitzats professionalment en senyals d'alta qualitat i no té cap tipus de compressió.
És important escollir un tipus de fitxer de referència per facilitar-ne la gravació i la
lectura pels programes informàtics encarregats d'aquestes tasques.
3.1.1.2. Processament del senyal
En el moment que el senyal està digitalitzat ja es pot processar. El processament del
senyal  es  pot  dividir  en  tres  fases:  preprocessament,  processament  i
postprocessament.
El preprocessament s'encarrega de la neteja i l'adequació del senyal abans del seu
processament, fent que aquesta segona etapa pugui obtenir unes sortides amb uns
resultats reals i òptims. 
En el cas de senyal per la detecció de la freqüència de pitch, una primera funció és
l'aïllament dels senyals quasi  periòdics, sons sonors, eliminant els trams de sons
sords  que  donarien  problemes  a  l'hora  de  la  detecció  del  pitch  en  l'etapa  de
processament.
Figura 15 - Senyal sense normalitzar a l'esquerra, i el mateix senyal normalitzat a dreta.
Un  segon  procés  és  l'extracció  de  la  component  contínua  del  senyal  i  la
normalització  del  valor  de  les  mostres,  fent  que  el  senyal  estigui  en  uns  límits
coneguts [+1, -1] i la seva funció de distribució de probabilitats estigui centrada a
zero.
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Un altre del processos importants en l'etapa del preprocessament és la divisió del
senyal  en  trames  d'igual  longitud  aplicant  una  funció  d'enfinestrament.  Aquest
operació  és  important  per  treballar  amb  un  senyal  finit,  i  també  per  aconseguir
diferents parts del mateix senyal,  obtenint  una evolució temporal dels paràmetres
extrets del processament del senyal. L'elecció del tipus de finestra i de la longitud de
la mateixa dependrà del tipus de processament que es realitzarà en el senyal.
Figura 16 - Finestra rectangular de 64 mostres en el domini temporal i freqüencial.
Figura 17 - Finestra de Hamming de 64 mostres en el domini temporal i freqüencial.
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El tipus de finestra escollit determina directament el comportament freqüencial de la
trama a processar, afectant-ne la senyal en el domini temporal. Així a l'hora d'escollir
el  tipus  de  finestra  apareix  un  compromís  entre  la  representació  en  el  domini
temporal i  la representació en el domini  freqüencial.  Les finestres més utilitzades
habitualment en els entorns de processament de senyal en el domini freqüencial són
les finestres del tipus Hamming o Hann.
Un cop el senyal s'ha preprocessat ja està en condicions òptimes per passar per
l'etapa  del  processament,  amb  l'objectiu  d'extreure'n  els  paràmetres  necessaris.
Aquesta  fase,  en el  cas de l'estudi  objecte del  treball  serà la implementació  del
detector de la freqüència de pitch.
L'última fase, el postprocessament, s'encarrega d'ordenar les sortides obtingudes del
processament  del  senyal.  En  l'algorisme a  desenvolupar,  s'emmagatzemaran  les
dades obtingudes del pitch per tal que puguin ser llegides per posteriors processos,
com són els classificadors o xarxes neurals.
3.1.2. Algorismes de detecció del pitch
La definició del pitch només té sentit sobre senyals periòdics, i en el cas de la veu
humana sobre els senyals sonors. La veu humana és una suma de senyals sonors i
sords  de  diferents  graus  entre  els  dos  extrems,  i  el  primer  pas  per  fer  un
processament  dels  senyals  per  extreure'n  la  freqüència  de  pitch  és  eliminar  els
senyals amb més presència de comportament sord.
Per  obtenir  la  freqüència  de  pitch  sobre  senyals  periòdics,  són  necessaris  els
algorismes  de  detecció  del  pitch.  La  diversitat  d'aquests  detectors  permet  una
classificació en funció del  domini  en el qual  es produeixi  la  detecció:  temporal  o
freqüencial.  Segons aquest domini,  el  paràmetre a detectar serà la freqüència de
pitch (domini freqüencial) o el període de pitch (domini temporal), essent l'un l'invers
de  l'altre.  En  general,  els  mètodes  basats  en  el  domini  freqüencial  tenen  més
complexitat computacional.
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3.1.2.1. Algorismes en el domini temporal
Detector de repetició de patrons
En els senyals quasi periòdics, el període fonamental és aquell període de temps
més llarg en que es repeteix un patró determinat. La idea darrera del funcionament
del detector de repetició de patrons és el càlcul de la diferència de temps entre l'inici
d'un patró i el següent, essent aquest temps el període de pitch.
Les diferents tècniques que poden proporcionar aquest valor de temps es basen en
la detecció de patrons del mateix senyal com poden ser els seus màxims i mínims,
els passos per zero i les pendents. Com és d'esperar aquest tipus de detectors tenen
molts problemes en senyal rics espectralment, a més a més, la forma del senyal pot
condicionar en molts casos els paràmetres més idonis per la detecció de la repetició
del patró.
Tot i els seus desavantatges, aquests han estat un tipus de detectors molt utilitzat en
els primers passo de la història de la detecció de la freqüència  de pitch,  ja que
permetia  una detecció en temps real  sense haver  de recórrer  a operacions amb
molta complexitat computacional, i es podia implementar amb un filtre passa-baixes i
un hardware senzill.
Autocorrelació
La correlació és una operació matemàtica que permet determinar la semblança entre
dos senyals. Quan aquesta operació s'efectua amb el senyal i ell mateix, s'anomena
autocorrelació, i permet determinar repetició de patrons en el mateix senyal. Aquesta
propietat  és la que fa l'operació de l'autocorrelació interessant en la detecció del
període fonamental de pitch del senyal en el domini temporal.
Rss= ∑
n=−∞
∞
s n s n
L'autocorrelació  és  una  operació  senzilla  que  no  té  un  cost  computacional  molt
elevat, i consisteix en comparar el senyal amb una còpia d'ell mateix desplaçat un
temps determinat η. Així, en senyals quasi periòdics i finits, com són les trames de
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senyals sonors, el resultat de l'autocorrelació és una funció simètrica, R(η) = R(-η), i
decreixen,  amb  un  aspecte  oscil·lant,  sent  el  màxim  de  la  funció  per  un
desplaçament  η  =  0.  A  mesura  que  el  desplaçament  és  fa  més  gran  la  funció
d'autocorrelació decreix fins a un mínim, i a partir d'aquí torna a créixer fins al segon
màxim de la funció, i és en aquest punt, on η = T0, que s'obté el període fonamental
del senyal original.
Figura 18 - Gràfica de l'autocorrelació amb el pic a detectar per obtenir el període fonamental.
En aquest cas, l'autocorrelació és un mètode més adequat que el de reconeixement
de patrons, però afegeix una operació que representa un cost computacional més
alt, i a més es fa necessari tenir una trama de senyal de com a mínim dues vegades
la llargada del període a detectar, que en principi és desconegut. 
Un dels problemes més grans que pot presentar aquest detector és la dificultat de
detectar el segon màxim en el cas que el senyal sigui molt ric en harmònics, això
implica un preprocessament del senyal, filtrant aquests harmònics, i un augment de
la  complexitat  en  l'algorisme  de  detecció  del  pic.  Aquest  fet  és  degut  a  que
l'autocorrelació  és  un  operació  que  determina  la  repetició  de  patrons;  aquesta
mateixa propietat però, la fa un operació pràcticament immune al soroll addicionat al
senyal.
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Correlació creuada
Un dels problemes que es poden trobar amb el detector per autocorrelació és la
finestra que necessita que arribi a l'ordre de dues vegades el període fonamental a
estimar. Amb el mètode de la correlació creuada la dimensió de la finestra permet
que es redueixi a l'ordre d'un període fonamental, reduint així mateix les necessitats
computacionals del detector, i essent un detector més adequat per seguir el pitch
d'un senyal.
La  correlació  creuada  s'aplica  també,  com amb l'autocorrelació,  sobre  el  mateix
senyal, i la idea és pràcticament la mateixa, a diferència que en comptes d'aplicar la
correlació en una sola trama, s'agafa una trama i  es comença a aplicar sobre si
mateixa, continuant per les trames contigües a ella, fent que només sigui necessari
una finestra de l'ordre del període fonamental. La funció de correlació creuada en el
primer moment presenta un màxim, i a mesura que es va desplaçant la trama la
funció decreix. En el moment que la trama de senyal original recorre pel següent
patró reconegut del senyal,  la funció de correlació creuada torna a un màxim. La
diferència de temps entre el màxim inicial i aquest últim, indica el període de pitch.
La diferència entre la funció d'autocorrelació i la de correlació creuada es troba en
els valors del primer i el segon màxim. En el cas de la funció d'autocorrelació d'un
senyal finit, el primer màxim representa sempre un valor superior al segon màxim, fet
que no s'ha de perquè complir en la funció correlació creuada, on el segon màxim
pot  tenir  un  valor  superior  al  primer,  dificultant  l'elecció  del  segon  màxim  que
determina el període de pitch.
Els diferents mètodes que existeixen per normalitzar la funció de correlació creuada
aconsegueixen limitar els valors de la funció als llindars [+1, -1] i remarcar més els
pics que defineixen els períodes fonamentals, millorant el resultat de la representació
de la funció de correlació creuada.
AMDF (Average Magnitude Difference Function)
Els mètodes per detectar el pitch a nivell temporal es basen en comparar una part
del  senyal  amb ell  mateix.  Tant  en l'autocorrelació  com en la correlació  creuada
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aquesta operació és el resultat d'aplicar el producte entre les mostres. En el cas del
AMDF, en comptes d'utilitzar el producte s'utilitza la diferència entre les mostres.
Aquest detector va ser molt utilitzat degut a la rapidesa que proporcionava la major
velocitat de càlcul que tenia l'operació de diferenciació en comparació amb la del
producte. La detecció del pitch no es fa en el següent màxim com en el cas de la
correlació,  sinó  en  el  moment  que  la  funció  presenta  valors  mínims.  La  menor
precisió en l'elecció del mínim candidat a ser el pitch, juntament amb l'augment de la
capacitat de càlcul dels hardwares encarregats del processament ha fet que ja no
sigui un detector tant atractiu.
3.1.2.2. Algorismes en el domini freqüencial
Relació entre components freqüencials
La  idea  que  hi  ha  darrera  d'aquest  tipus  de  detectors  és  la  relació  entre  els
harmònics contigus d'un senyal  de naturalesa periòdica.  Saben que la  separació
entre  dos  harmònics  és  la  freqüència  fonamental  del  senyal,  es  poden  detectar
harmònics d'alta freqüència que permeten determinar la freqüència de pitch a partir
de la diferència dels seus valors.
Aquest algorisme presenta dos problemes importants, el càlcul de la transformada
discreta de Fourier té un cost computacional elevat, i la detecció dels harmònics s'ha
de fer a través d'algorismes sofisticats de detecció de pics.
Mètodes basats en filtres
En aquest mètode s'aplica un filtre passa-banda, amb una banda molt limitada, al
senyal de veu. El filtre anirà modificant la seva freqüència central fins que s'hagi
escombrat tota la banda de freqüències, és a dir fins a la meitat de la freqüència de
mostreig. La combinació de l'aplicació del filtre en les diferents freqüències centrals,
mostrarà, en cas que el senyal presenti  harmònics, una sortida on s'apreciarà un
augment en la freqüència d'aquests harmònics.
Igual que en tots els altres detectors de pitch, en la resposta del sistema de filtres
combinats,  s'hauran  de  detectar  els  pics  que  representen  els  harmònics  de  la
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freqüència fonamental, per determinar-ne la freqüència de pitch.
Coeficients Cepstrum
L'anàlisi cepstral prové de la necessitat de separar d'un mateix senyal les parts que
estan combinades no linealment.  L'espectre cepstral  s'aconsegueix  a partir  de la
transformada  de  Fourier  aplicada  al  logaritme  de  l'espectre  del  mateix  senyal.
Seguint  la  base  de  les  operacions  logarítmiques,  on  log(AB)  =  log(A)  +  log(B),
s'aconsegueix que amb la transformada segona després del logaritme, una millor
separació de les dues parts del senyal.
El  nom de cepstrum prové de girar  les  quatre  primeres lletres  del  terme anglès
spectrum, i del senyal resultat de l'operació se'n diu que està en el domini cepstral on
la seva unitat  és la  quefrency, que tot  i  el  nom, té  una relació directe amb una
variable de temps i no de freqüència.
En el cas del senyal de veu, apareixen dues parts combinades no linealment que
són  el  senyal  d'origen  periòdic,  provinent  del  moviment  de  les  cordes  vocals,  i
l'efecte sobre el senyal dels diferents filtres del tracte vocal. Una de les intencions
que hi ha darrera de la detecció de la freqüència de pitch a través del coeficient
cepstrum és la de netejar el senyal que no és d'essència periòdica, per poder fer una
detecció més neta del pitch. Però la principal idea del cepstrums és d'aprofitar que la
transformada de Fourier de qualsevol senyal periòdic permet destacar la freqüència
d'aquestes repeticions, i com ja s'ha dit en els punts anteriors, els harmònics de la
freqüència fonamental dels senyals sonors en l'espectre de freqüències es poden
considerar  repeticions,  que  es  podran  apreciar  si  s'aplica  una  transformada  de
Fourier sobre aquest espectre.
Així,  en  un  senyal  de  veu,  a  nivell  cepstral  queden  separades  les  parts  que
representen el tracte vocal i el moviment de les cordes vocals, i a més es detecta un
pic com a resultat de la separació periòdica dels harmònics a nivell freqüencial, que
permet  la  detecció del  període de pitch.  Igualment  que en els  altres algorismes,
també hi ha una part important de detecció del pic en el domini cepstral, i tot i que
s'aconsegueix una millora en aquesta detecció per la neteja del senyal, comporta un
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augment  important  de la complexitat  de processament  i  del  desenvolupament  de
l'algorisme.
3.1.3. Justificació de l'elecció de l'algorisme
La gran quantitat de detectors de pitch permet fer una selecció que s'adeqüi a les
necessitats de l'estudi. Conèixer les propietats del senyal d'entrada en el detector i la
velocitat  en  l'obtenció  de  la  resposta  és  essencial  per  fer  una bona  elecció  del
detector de pitch.
El  senyals  a  processar  són  sons  sonors  sostinguts,  amb  una  duració  llarga  en
comparació al període de pitch a detectar, i per tant es disposa d'un número elevat
de  trames  amb  un  número  elevat  de  mostres  cada  trama.  A  més,  el  cost
computacional de l'algorisme no és molt important, ja que no ha de córrer en temps
real, i la seva finalitat és el càlcul de paràmetres per ser emmagatzemats en una
base de dades pel seu posterior processament.
Tenint en compte les característiques descrites dels senyals a processar, i que en
tots els detectors de pitch estudiats en el punt  3.1.2.  la detecció final del pitch es
base en la detecció d'un o més pic, s'ha escollit el detector per autocorrelació, que és
el que presenta una major senzillesa de desenvolupament, mantenint l'eficàcia en la
detecció del pitch amb les característiques assenyalades dels senyals.
3.1.4. Desenvolupament de l'algorisme
3.1.4.1. Descripció de les dades de treball
Les dades de treball són els fitxers de veu i una base de dades. Totes les dades són
confidencials i no contenen cap tipus d'identificació del pacient, i han estat facilitades
per l'empresa Cooclea S.L., amb un compromís de confidencialitat sobre aquestes
dades.
La base de dades conté cinc paràmetres: el codi del pacient, el diagnòstic del SAOS,
el sexe, l'edat i l'índex d'apnea hipoapnea. El codi del pacient no té per objecte la
seva identificació, sinó que simplement relaciona el pacient amb el nom dels seus
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fitxers de veu.
Per cada pacient s'han facilitat fins a deu fitxers, que content cada una de les vocals
en les dues posicions objecte de l'estudi.  Les gravacions es van dur a terme en
hospitals,  on  es  va  habilitar  una  sala  amb unes  condicions  mínimes  de  qualitat
acústica, per garantir que la gravació de les veus no estiguin deteriorades per sorolls
o ressonàncies acústiques (ecos). A més, es van apagar els llums per evitar captar
soroll elèctric dels tubs fluorescents, i aconseguint un ambient relaxat simulant una
situació de son. També es van apagar totes aquells equips elèctrics que no fossin
necessaris pel desenvolupament de les gravacions.
Abans de procedir a l'adquisició dels senyals de veu per part d'un tècnic de l'equip
de la unitat del son de l'hospital, es van realitzar proves per comprovar que el senyal
gravat estigues en unes condicions òptimes de relació senyal-soroll.
El material utilitzat per la gravació va ser el següent:
• Tarja de so experta M-box2 de Digidesign, de 24-bits i amb rangs de mostreig
de 44,1 kHz a 48 kHz.
• Software pel suport de la interfície d'audio M-box2. Gravant-se els senyals en
mode mono, a 16 bits de resolució i 44,1 kHz com a freqüència de mostreig.
• Micròfon direccional  específic per la gravació de veu AKG Perception 100,
amb un rang de freqüències de 20 Hz a 20 kHz.
Abans de gravar la veu el tècnic feia una explicació del procediment al pacient i es
deixaven tres minuts de relaxació, per evitar canvis en la veu per culpa de l'estrès. El
micròfon se situava a un 20 cm del pacient i  a continuació el pacient emetia els
sons /a/ /e/ /i/ /o/ /u/ amb una duració de com a mínim 4 segons cada un, i un interval
de 5 segons entra cada vocal. Després el pacient canviava de posició i es tornaven a
gravar les cinc vocals.
El resultat de la gravació eren dos fitxers que contenien les vocals en cada una de
les posicions, que el personal de Cooclea S.L. es va encarrega de dividir-ho en un
fitxer per cada vocal i posició.
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3.1.4.2. Software pel tractament i processament de la veu
El primer pas en la preparació de l'estudi  és la gravació de la veu i  el  posterior
tractament dels fitxers. Un cop s'han gravat els senyals en fitxers del tipus  WAVE
s'han de tallar  i  dividir  en els diferents senyals  necessaris  pel  processament.  En
aquest cas cada pacient tindrà un total de deu senyals de veu, les cinc vocals en
posició assegut, i en posició decúbit supí. S'utilitza un nom per cada un dels fitxers i
per cada pacient, seguint l'estructura següent:
CCCC VA A.wav -- Posició assegut, vocal 'a', pacient CCCC
CCCC VA E.wav  -- Posició assegut, vocal 'e', pacient CCCC
CCCC VA I.wav  -- Posició assegut, vocal 'i', pacient CCCC
CCCC VA O.wav  -- Posició assegut, vocal 'o', pacient CCCC
CCCC VA U.wav  -- Posició assegut, vocal 'u', pacient CCCC
CCCC VE A.wav  -- Posició estirat, vocal 'a', pacient CCCC
CCCC VE E.wav  -- Posició estirat, vocal 'e', pacient CCCC
CCCC VE I.wav  -- Posició estirat, vocal 'i', pacient CCCC
CCCC VE O.wav  -- Posició estirat, vocal 'o', pacient CCCC
CCCC VE U.wav  -- Posició estirat, vocal 'u', pacient CCCC
El  codi  del  pacient  només  serveix  per  relacionar  els  senyals  de  veu  amb  el
diagnòstic del pacient. En cap cas aquest codi pretén identificar cap dada personal
del pacient.
Per fer els talls des del fitxer en brut de la gravació s'utilitza el programa Audicity,
que  permet  veure  el  senyal  en  el  temps i  realitzar  d'una  forma molt  intuïtiva  el
muntatge  dels  senyals  necessaris  pel  processament  i  el  seu  guardat  en  arxius
WAVE, amb l'estructura descrita.
Un cop es tenen els arxius dels pacients ja es poden processar.  Per fer-ho s'ha
dividit el model en dos algorisme: el de processament de la veu i el de classificació
dels  paràmetres.  El  primer  inclou  les  parts  de  preprocessament,  processament  i
postprocessament  dels  senyals  de  veu,  i  el  segon  s'encarrega  de classificar  els
paràmetres resultants del processament, juntament amb altres dades dels pacients,
per poder trobar una relació entre la freqüència de pitch i el SAOS. 
Pel  desenvolupament  dels  dos  algorismes  s'utilitza  el  programa  Matlab.  Aquest
software permet fer un processament de senyals d'una forma molt intuïtiva gràcies a
65
la gran quantitat de llibreries i a un llenguatge de programació d'alt nivell.  També
permet la manipulació de vectors i  matrius de forma molt fàcil,  i  la representació
d'aquests en gràfiques.
El Matlab és una eina molt potent per fer estudis preliminars, com el que és objecte
del projecte, i té la possibilitat d'exportacions posteriors a llenguatges més eficients.
En els següents punts s'exposa el desenvolupament i els detalls dels dos algorismes
encarregats del processament dels senyals de veu i de la classificació de les dades
dels pacients.
3.1.4.3. Algorisme pel processament de la veu
En  el  desenvolupament  de  qualsevol  algorisme  és  molt  important  l'ordre  i  la
coherència a l'hora de programar-lo. En el cas de l'algorisme de processament de la
veu (veure Annex I), apareix una primera part on s'especifiquen diferents constants,
que són utilitzades en tot l'algorisme. La definició d'aquestes constants és important
per  centralitzar  la  modificació  del  valors  dels  paràmetres  que  representen,  i  així
mantenir el cos de l'algorisme amb el mateix codi.
Les constants que es defineixen són les següents:
PATH_BBDD i  NOM_BBDD: indiquen el camí de la ubicació de la base de dades
dels pacients i el nom d'aquesta base de dades.
P_PARAM: és un valor específic de l'estructura de dades importada de la base de
dades. És un punter que indica el primer lloc on es poden posar les dades resultants
del processament.
NUM_SONS: indica el número de senyals de veu que hi ha per cada pacient. En
principi aquest valor és 10, ja que hi ha un so per cada vocal i per cada posició.
PATH_VEUS: camí on es troben els arxius de veu a processar.
T: temps de trama a considerar en la fragmentació del senyal en trames. El valor és
en mil·lisegons.
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S: representa el tant per cent de solapament entre trames.
MOSTRES_BONES: un cop processat el senyal, només es considerar bo si té un
número de trames major a aquest número. El criteri de selecció de les trames bones
ve determinat per la funció f_candidats_valids().
Un cop definides les constants, es crida la funció  f_llegir_bbdd(),  amb la qual es
carreguen les dades dels pacients guardades en una base de dades. En aquest cas
aquestes dades estan en full de càlcul amb extensió XLS, i es llegeixen a partir de la
funció  xlsread(), que és una funció integrada en les llibreries del Matlab. La funció
f_llegir_bbdd() retorna una matriu, on cada una de les files representa un subjecte i
cada columna un paràmetre. En l'algorisme, aquesta matriu es guarda en la variable
pacients.
La base de dades té sis columnes amb dades del pacient. La primera columna és el
codi  del  pacient,  que  en cap moment  pretén  identificar-lo,  sinó  que s'utilitza  per
relacionar-lo amb els seus arxius de veu. En la segona columna hi ha el diagnòstic
del  SAOS,  els  valors  que  pot  prendre  són:  1  per  pacients  amb SAOS,  i  3  per
subjectes sans (grup control). La tercera columna és un indicador sobre si ja s'ha
processat  correctament  la  veu  d'aquest  pacient.  La  quarta  columna  representa
l'índex  d'apnea  hipoapnea  del  pacient  (IAH),  la  cinquena  el  sexe  (masculí  =  1,
femení = 2), i la sisena l'edat. Les següents columnes són l'espai per guardar-hi les
dades extretes del processament de les veus.
Un  cop  ja  s'han  carregat  les  dades  es  planteja  el  bucle  per  processar  tots  els
pacients. Aquest bucle es la major part de l'algorisme. El primer punt és comprovar si
el pacient ja se l'ha processat, d'aquesta forma no es carrega l'algorisme processant
veus que ja ho han estat en anterioritat.  A partir  d'aquí comença el segon bucle
important de l'algorisme, on es processa cada un dels deu senyals de veu de cada
pacient.
En aquest segon bucle, la primera part és la selecció de la ubicació i del nom del
fitxer on està guardat el senyal de veu a processar. El següent pas és la lectura del
fitxer WAVE a partir de la funció del Matlab wavread(). Aquesta funció, en cas que
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pugui llegir l'arxiu correctament, retorna un vector amb el valor de les mostres del
senyal, juntament amb la freqüència de mostreig i el número de bits utilitzats en la
quantificació del senyal. En cas que la funció trobi algun error en la lectura, llença
una excepció, l'algorisme captura aquesta excepció i passa a processar el següent
pacient, ja que es considera que per tenir un processament correcte d'un pacient
s'han d'haver processat els seus deu senyals de veu.
En cas que la funció  wavread() retorni  el  senyal  correctament,  es passarà a les
següents  etapes  de  l'algorisme:  el  preprocessament,  el  processament  i  el
postprocessament.
L'etapa de preprocessament té per objectiu la neteja del senyal, i aquesta etapa es
divideix en cinc passos. El primer pas és extreure la component contínua que pugui
presentar el senyal, per fer-ho, es resta de cada mostra el valor de la mitjana de
totes les mostres. El segon pas és la normalització del senyal, que s'aconsegueix
dividint cada mostra pel valor màxim de totes les mostres.
El tercer pas de l'etapa de preprocessament és la divisió del senyal en trames de
longitud T i amb un solapament S entre elles (aquestes constants estan definides en
l'inici  de  l'algorisme).  L'encarregada  de  fer  aquesta  acció  és  la  funció
f_senyal_trames(), en ella s'hi passen els paràmetres T, S, la freqüència de mostreig
i el vector amb el senyal de veu. La funció retorna una matriu amb el senyal de veu
dividit en les trames descrites, i on cada columna representa una trama. Aquesta
funció també s'encarrega de seleccionar la part òptima del senyal, extraient-hi els
primers 500 mil·lisegons, i quedant-se només el següents 1000 mil·lisegons, evitant
així  transitoris,  obtenint  un  senyal  d'un  segon  de  durada  amb  el  mínim  de
fluctuacions.
Un cop s'han obtingut les trames del senyal aquestes s'han d'enfinestrar i filtrar. Per
enfinestrar un senyal és necessari primer crear una finestra amb una longitud igual a
una trama de senyal.  La finestra escollida és la de Hamming, i  el  Matlab permet
crear una finestra de Hamming amb la funció hamming(), on passant-li simplement la
longitud de la trama, retorna un vector amb la finestra. Aquest vector s'aplicarà a les
trames del senyal simplement multiplicant mostra per mostra per cada una de les
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trames a processar.
Pel que fa al filtrat de les trames, el Matlab presenta un seguit d'eines que permeten
generar filtres a partir de l'entrada dels paràmetres característics. La necessitat de
filtrar  el  senyal  ve  de  reduir  les  components  d'alta  freqüència  que  no  aporten
informació  de  cara  al  càlcul  de  l'autocorrelació,  ja  que  al  ser  un  operació  molt
sensible  a  les  periodicitats,  la  nitidesa  de  la  funció  d'autocorrelació  es  veu  molt
millorada si s'eliminen aquestes components. Un dels paràmetres a seleccionar a
l'hora de dissenyar el filtre passa-baixes és la freqüència de tall, que en aquest cas
es  considera  de  4  kHz,  agafant  com a referència  el  canal  telefònic,  que permet
extreure les components freqüencials altes i mantenir la forma del senyal, introduint
un petit retard en el senyal que no té cap efecte advers en el resultat del càlcul del
pitch. Les eines del Matlab generen una funció que quan es crida retorna un vector
amb els coeficients del filtre. A l'hora d'aplicar aquest filtre en les trames del senyal
s'utilitza la funció de Matlab  filter(), en la qual s'hi passa una trama de senyal i el
vector amb els coeficients del filtre, i retorna la trama filtrada.
L'aplicació  de la  finestra i  del  filtre  es  realitza  individualment  a  cada una de les
trames, i per fer-ho es crea un petit bucle que recórrer totes les trames del senyal i hi
va aplicant primer la finestra, i després el filtre.
Un cop el senyal s'ha preprocessat, ja es pot passar al seu processament. Aquesta
etapa consisteix en extreure de cada una de les trames la seva freqüència de pitch.
Per fer-ho s'utilitza la funció  f_pitch(),  en la qual s'hi  passa com a paràmetres la
matriu amb les trames del senyal i la freqüència de mostreig. La funció retorna un
vector amb tantes mostres com trames té el senyal, que representen la freqüència
de pitch calculada per cada una de les trames.
El procediment utilitzat en cada trama en la funció  f_pitch() consisteix en trobar el
període de pitch, que és l'invers de la freqüència de pitch. Per trobar-lo s'aplica la
funció de Matlab xcorr(), en la qual se li passa la trama com a paràmetre i retorna un
vector amb els valors de la funció d'autocorrelació. A partir d'aquests valors es fa una
cerca del  segon màxim de la funció,  que un cop trobat,  es determina quin és el
desplaçament  en  el  temps,  sent  aquest  el  període  de  pitch.  Com que  la  funció
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d'autocorrelació té com unitat  el  número de mostres,  el  període de pitch serà el
desplaçament del número de mostres, i per obtenir el període en unitats de temps
s'utilitzarà la freqüència de mostreig (mostres/segon).
La detecció del  pitch utilitzant  la funció d'autocorrelació pot provocar errors en la
detecció  del  segon  màxim,  ja  que  en  algunes  circumstàncies  on  el  senyal  no
presenta  una  periodicitat  clara  del  període  fonamental,  el  segon  màxim  no
representa aquest període fonamental, sinó un període menor, que passat a valors
freqüencials  resulta  ser  un múltiple  de la  freqüència  fonamental.  Així  és com en
determinades  trames  d'alguns  senyals  no  es  detecta  la  freqüència  de  pitch  del
senyal, sinó que es detecta una freqüència que pot tenir un valor de dues vegades la
fonamental, i fins i tot tres vegades. 
Aquest valors poden distorsionar molt el  resultat  final de la mitjana i  la desviació
típica dels valors de les trames dels senyal. Així que un dels primers punts de l'etapa
del postprocessament és la neteja dels valors retornats per la funció  f_pitch(). Per
fer-ho s'utilitza la funció f_candidats_valids(), en la qual s'hi passa el vector retornat
per  la  funció  f_pitch() i  retorna un vector  amb els  valors  de  freqüència  de pitch
considerats  correctes.  Les  comprovacions  que  es  realitzen  consisteixen  en
determinar uns límits en la desviació típica de totes les mostres, evitant així incloure
valors de pitch que no s'hagin detectat correctament en la funció f_pitch().
Tot i el control sobre les mostres de valors de pitch, per validar el processament del
senyal  de veu és necessari  imposar  un mínim de mostres vàlides.  Aquest  criteri
permet evitar incloure senyals de veu dels quals no se n'hagin pogut aprofitar moltes
mostres, i assegurar una successió llarga i consistent de valors de freqüència de
pitch dels senyals vàlids. Si es valida aquesta condició, es calcula la mitjana de les
mostres  i  la  seva desviació  típica,  i  es  guarden en la  seva posició  en la  matriu
pacients.
En aquest punt final, si s'han processat correctament els deu senyals de veu del
pacient,  es  valida  aquest  processament  modificant  la  variable  corresponent.  En
qualsevol altre cas que l'algorisme troba un problema durant el  processament de
qualsevol dels deu senyals d'un pacient, indica que aquest pacient no s'ha processat
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i passa al següent pacient.
Un cop processats tots els senyals de tots els pacients, es guarden les dades en la
base de dades a través de la funció f_guardar_bbdd(), passant-li el camí on es troba
la base de dades (definit en el principi de l'algorisme) i la matriu  pacients amb les
dades llegides a l'inici de l'algorisme i els paràmetres extrets del processament dels
senyals  de  veu.  Per  guardar  les  dades  en  el  full  de  càlcul  XLS,  la  funció
f_guardar_bbdd() utilitza la funció de Matlab xlswrite().
3.1.4.4. Algorisme per la classificació dels paràmetres
Les raons de dividir  l'algorisme en dues  parts  és  perquè  la  naturalesa dels  dos
algorismes  és  diferent  i  la  seva  finalitat  no  és  la  mateixa,  així  com  el  de
processament només interessen els senyals de veu, en el de classificació interessen
els paràmetres extrets del processament, però també altres paràmetres de la base
de  dades  que  caracteritzen  el  pacient,  com són  l'edat,  el  sexe,  l'índex  IAH i  el
diagnòstic  del  pacient.  Així,  la  finalitat  de  l'algorisme  de  classificació  és  que  es
puguin fer moltes proves amb les dades dels pacients a fi  d'extreure conclusions
sobre la relació del SAOS i la freqüència de pitch.
És important la divisió dels dos algorismes i la intervenció de la base de dades que
actua de canal de comunicació entre els dos algorismes. El treball de l'algorisme de
classificació es pot dur a terme tenint els paràmetres resultants del processament
guardats en la base de dades, així  en el moment de classificar  les dades no és
necessari processar els senyals de veu. En aquest algorisme de classificació és molt
important l'agilitat per poder plantejar molts experiments, i que la seva resolució sigui
ràpida i efectiva.
La  seva  composició  és  molt  senzilla.  A  l'inici  es  declaren  les  constants  que
determinen la ubicació de la base de dades, i la funció f_llegir_bbdd_class(), que és
una  funció  pràcticament  idèntica  a  la  definida  en  l'algorisme  de  processament,
f_llegir_bbdd(),  excepte  en  que  retorna  les  diferents  dades  en  diferents  vectors,
d'aquesta  manera  es  podrà  treballar  molt  més còmodament  tenint  les  dades  en
variables on el seu nom  n'identifica el seu contingut.
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Tal  i  com s'exposarà  en  el  punt  3.2.1.  ,  per  fer  la  classificació  de  les  dades  i
determinar  si hi ha alguna relació entre el SAOS i la freqüència de pitch, s'utilitzen
diagrames  de  caixa.  Per  representar  aquests  diagrames  de  caixes  en  Matlab,
s'utilitza la funció boxplot(), passant-li com a paràmetres dos vectors, el primer és el
paràmetre a analitzar, i el segon conté els grups a diferenciar (en la majoria de casos
els  grups  són  els  pacients  de  SAOS i  el  subjectes  del  grup  control).  La  funció
boxplot() retorna la gràfica amb el diagrama de caixa de les dades passades com a
paràmetres.
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3.2. Resultats
3.2.1. Definició de l'obtenció dels resultats
Per extreure conclusions sobre la relació entre la freqüència de pitch i els SAOS es
plantegen  un seguit  de  proves  a  partir  de  l'algorisme de classificació.  Abans  de
comentar  el  resultats  d'aquestes  proves,  es  definiran  els  termes  en  que  s'han
plantejat les proves, les condicions i els paràmetres, així com també es definiran els
diagrames de caixa com a mitjà d'obtenció d'aquests resultats.
El primer pas abans de fer les proves és l'obtenció d'una base de dades amb els
paràmetres de la freqüència de pitch,  la qual  s'obtindrà del  processament de les
veus dels pacients a partir de l'algorisme de processament. Per poder extreure el
pitch de la veu s'han d'escollir prèviament els paràmetres relacionats amb les trames
de senyal, que poden condicionar l'extracció del pitch.
Coneixent que el detector de pitch basat en la funció d'autocorrelació necessita una
trama de senyal de com a mínim dues vegades el pitch a detectar, es pot deduir quin
serà el temps mínim de trama. Sabent que per un home la freqüència de pitch pot
arribar a tenir un mínim de l'ordre de 50 Hz, això fa que el període màxim a detectar
en qualsevol cas sigui de de 20 ms, fent recomanable que les trames tinguin una
longitud de com a mínim 40 ms.
Pel que fa al tema del solapament de les trames, aquest apareix com una necessitat
per  l'ús  de  la  finestra  de  Hamming.  L'enfinestrament  aconsegueix  no  alterar
significativament l'aspecte del senyal en el domini freqüencial,  però per contra es
modifica el senyal en el domini temporal. Per no perdre la informació del senyal en
les zones d'inici i final de les trames enfinestrades, se superposen parts d'aquestes
trames. 
Pel processament de les veus es considera una proporció de solapament del 25% i
un temps de trama de 50 ms, fent que tot i l'enfinestrament, es pugui obtenir una
trama vàlida en cas que el període de pitch a detectar sigui pròxim als 40 ms.
El  processament  de  les  veus  dóna  com  a  resultat  la  base  de  dades  amb  els
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paràmetres  de pitch calculats  i  la  informació  dels  pacients.  En aquesta  base de
dades només es consideren els subjectes que se'ls hi ha processat correctament
tots els senyals de veu, i per tant s'han obtingut tots els paràmetres. En la següent
taula es mostra el número total de persones que seran objecte de l'estudi:
Grup SAOS Grup Control Total
Homes 57 6 63
Dones 13 5 18
Total 70 11 81
Com ja s'ha anunciat en el punt 3.1.4.4. , per obtenir resultats sobre la relació dels
SAOS  amb  la  freqüència  de  pitch  s'utilitzaran  diagrames  de  caixa  (boxplots).
Aquests  diagrames  permeten  representar  la  distribució  de  la  mostra  de  dades,
aprofitant la divisió de les mostres en quartils.
Els quartils són la divisió en quatre parts d'una mostra de dades ordenades de forma
creixent, essent el primer quartil Q1 quan s'assoleix el 25% de les mostres, el segon
quartil Q2, o mediana, quan s'assoleix el 50%, i el tercer quartil Q3 pel 75% de les
mostres. El diagrama de caixa representa una caixa que té com a inici el quartil Q1 i
com a final el Q3, i apareix una ratlla al mig de la caixa que representa la mediana.
Figura 19 - Diagrama de caixa, amb els seus quartils i els seus límits.
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Els diagrames de caixa també representen els límits de les distribucions a través
dels bigotis, que són unes ratlles situades a fora de la caixa, una pel límit superior i
una altra pel límit inferior. D'aquesta manera el diagrama presenta cinc marques que
indiquen la primera mostra, els quartils Q1, Q2 i Q3, i la última mostra. En la majoria
de  casos  aquest  diagrames  no  consideren  les  dades  que  surten  d'uns  límits
determinats  per  evitar  distorsionar  la  representació,  però  sí  que  representen
aquestes dades marcant-les com punts a fora dels límits del diagrama. Normalment
aquests límits són en el cas inferior Q1 – 1,5 · IQR, i en el cas superior Q3 + 1,5 ·
IQR, definint  l'interval  interquartil  IQR com la diferència entre el tercer quartil  i  el
primer quartil (IQR = Q3 – Q1).
La  selecció  d'aquest  tipus  de  representació  per  la  realització  de  l'estudi  s'ha
determinat per la rapidesa que ofereix a l'hora d'observar la distribució d'una mostra
de dades, per la simplicitat en el resum d'aquesta distribució, i sobretot per l'eficàcia
en la comparació de dues o més distribucions.
L'obtenció de resultats s'ha dividit  en diferents proves (punt  3.2.2.  ),  en les quals
s'obtindran diagrames de caixa que permetran comparar diferents paràmetres amb
l'objectiu  de  detectar  diferencies  entre  les  distribucions  dels  grups  de  subjecte
(pacients  de  SAOS  i  grup  control).  En  el  punt  3.2.3.  es  discutiran  el  resultats
obtinguts, justificant-los i comparant-los amb els esperats en la hipòtesi de treball.
3.2.2. Representació dels resultats
A  continuació  s'exposen  les  diferents  proves  que  s'han  realitzat,  mostrant  els
diagrames de caixa més interessants i descrivint els resultats obtinguts.
Prova 1: diferència de la mitjana de pitch en valor absolut.
El paràmetre a valorar en aquest prova és la diferència entre la mitjana del pitch en
posició assegut i la mitjana en posició decúbit supí.
En el cas de les vocals /a/ /e/ /i/ no s'aprecia cap tipus de diferència entre els dos
grups de subjectes, en canvi en el cas de les vocals /o/ /u/, es pot veure una lleugera
tendència en la diferenciació per les distribucions del diagrama. Tot i que la mediana
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és pràcticament igual, sí que es pot veure a una tendència en el mateix sentit (menor
diferència) en les dues vocals.
Figura 20 - Diferència de freqüència de pitch per la vocal /o/ (esquerra) i la vocal /u/ (dreta).
Pel  cas  de  les  vocals  /o/  /u/  es  pot  considerar  que  hi  ha  un  comportament
lleugerament diferent en la freqüència de pitch quan el subjecte canvia de posició,
verificant la hipòtesi de treball.
Prova 2: diferència de la mitjana de pitch en valor relatiu.
La  freqüència  de  pitch  és  una  característica  de  cada  persona,  variant
significativament el seu valor en persones de diferent sexe. Aquest fet, fa pensar que
per millorar la representació de l'estudi de la diferència de mitjana de pitch, es pot
plantejar  una  diferència  relativa  en  comptes  d'una  diferència  absoluta.  Així,  el
paràmetre a analitzar serà la diferència de mitjanes de pitch dividit per la mitjana de
pitch en posició assegut.
Figura 21 - Diferència de pitch en valor relatiu per la vocal /o/ (esquerra) i la vocal /u/ (dreta).
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Igual que en el cas de valors absoluts, les vocals /a/ /e/ /i/ no aporten cap tipus de
diferència entre els grups.  Pel que fa a la vocal  /o/  continua aportant la mateixa
tendència a tenir una menor diferència pel grup control, però en el cas de la vocal
/u/, no es manté la lleugera separació de les distribucions que es podia veure en el
cas de la diferència en valor absolut.
Prova 3: desviació típica.
En  aquesta  prova  es  poden  arribar  a  analitzar  fins  a  deu  paràmetres  que
representen la desviació típica de les cinc vocals per cada posició (assegut i decúbit
supí).  Aquí  no es mira  la  relació  entre les  dues  posicions,  sinó que simplement
s'analitzen els paràmetres independentment.
Figura 22 - Desviació típica de la freqüència de pitch per la vocal /a/ (esquerra) i per la vocal /i/
(dreta), en posció assegut.
Dels  deu paràmetres  estudiats,  només es  pot  considerar  que apareix  informació
rellevant en les vocals /a/ /i/ en posició assegut, i en la vocal /u/ en posició decúbit
supí. S'han seleccionat aquells diagrames que presenten la mediana d'un grup en
una posició exterior dels límits de la caixa de l'altre grup, o sigui, que la mediana
sigui superior al tercer quartil, o inferior al primer quartil.
És interessant veure que tal i com es planteja en la hipòtesi de treball, quan hi ha
una diferència entre SAOS i el grup control, aquesta indica que en els pacients de
SAOS hi ha una tendència a una major desviació típica. Tot i això els resultats per
les dues posicions no són consistents, i les diferències que s'aprecien, per exemple,
en la  vocal  /a/  en posició  assegut,  no es veuen per la mateixa vocal  en posició
77
decúbit supí.
Figura 23 - Desviació típica de la freqüència de pitch per la vocal /u/, en posició decúbit supí.
Prova 4: coeficient de variació.
Degut a les variacions de freqüència de pitch entre persones de diferents sexe, es
proposa el coeficient de variació com a mesura normalitzada per la comparació de la
dispersió respecte la mitja de la freqüència de pitch. Igual que en la prova anterior,
s'analitzaran els deu paràmetres independentment.
Figura 24 - Coeficient de variació per la vocal /i/ en posició assegut.
Igual que en la prova 3, en la majoria de casos no s'aprecien diferències. És en la
vocal /i/ en posició assegut i en les vocals /e/ /u/ en posició decúbit supí, on es pot
veure una tendència en els pacients de SAOS a un major coeficient  de variació,
validant la hipòtesi de treball.
És important observar que en la disposició de les caixes dels diagrames mostrats no
es té en compte les mostres que estan a fora dels límits (grup SAOS), d'aquí es pot
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deduir que en el cas que aquestes mostres estiguessin incloses en la representació,
la diferència entre els dos grups seria més notable.
Figura 25 - Coeficient de variació per les vocals /e/ (esquerra) i /u/ (dreta) en posició decúbit supí.
Prova 5: diferència del coeficient de variació entre postures.
Aquesta prova no ve derivada de la hipòtesi de treball directament, però es proposa
aprofitar la recollida del paràmetre de la desviació típica en les dues posicions per
calcular  la  diferència  entre  el  coeficient  de  variació  en  posició  assegut  i  posició
decúbit supí.
Figura 26 - Diferència del coeficient de variació per les vocals /a/ (esquerra) i /e/ (dreta).
En les vocals /o/ /u/ no s'aprecia cap tipus de tendència a la diferenciació entre els
dos grups, i tant en la vocal /a/ com en la vocal /e/ es pot apreciar una molt lleguera
tendència a la desigualtat en les distribucions de les caixes dels diagrames. Tot i
això, no es pot considerar que per aquestes vocals es pugui arribar a diferenciar els
grups.
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Figura 27 - Diferència del coeficient de variació per la vocal /i/.
En canvi, pel que fa la vocal /i/, la diferència entre els grups ja és més destacable, ja
que les medianes en els dos diagrames cauen a fora de la caixa de la distribució del
grup oposat.
Prova 6:  diferència de la mitjana de pitch en valor absolut. Separat per sexe.  
En aquesta prova la idea és repetir la realització de la prova 1 però separant els
resultats en quatre grups: grup SAOS homes, grup control homes, grup SAOS dones
i grup control dones. La falta de diferències notables apreciades en la realització de
la prova 1, fa que sigui interessant dividir l'estudi per sexe, basant-ho en la diferència
en els rangs de freqüència de pitch en funció del sexe.
Figura 28 - Diferència del pitch separat per sexes, per les vocals /o/ (esquerra) i /u/ (dreta).
En aquest cas es veuen uns resultats molts similars que en la prova 1. Per les vocals
/o/ /u/, tant per homes com per dones es veuen les mateixes tendències que en el
cas on no hi havia separació per sexes. 
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Figura 29 - Diferència del pitch separat per sexes, per la vocal /a/.
El punt a destacar d'aquesta prova és el resultat de la vocal /a/, on es pot apreciar un
petit grau de diferenciació pel cas del sexe masculí, que no passava en el cas on no
se separava per sexes. Aquest fet, indica que afegint la separació per sexes en la
comparació dels paràmetres pot fer aparèixer diferències que quan s'analitzen els
paràmetres sense separació no es poden detectar.
Prova 7:  diferència de la mitjana de pitch en valor relatiu. Separat per edat.  
Igual  que  en  la  prova anterior,  es  busca  una  manera  de  filtrar  els  resultats  per
intentar apreciar diferències que amb la totalitat de subjectes no es poden veure. En
aquest cas la separació dels grups es farà per edat, agafant l'edat llindar de 53 anys
que dividirà en quatre grups l'estudi: SAOS -53, control -53, SAOS +53 i control +53. 
S'escull  com a  edat  llindar  53  anys  perquè  representa  la  mediana  de  totes  les
mostres, i es decideix fer la prova en valors relatius per minimitzar la diferència en
els rangs de la freqüència de pitch pels dos sexes.
En aquesta prova els resultats són molt interessants respecte el cas en que no se
separen els subjectes per l'edat (prova 2), ja que en totes les vocals i pels subjectes
majors de 53 anys es pot veure molt clarament la tendència a la diferenciació per
aquest paràmetre, representant una menor freqüència de pitch quan el grup control
majors de 53 anys adopten la posició de decúbit supí.
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Figura 30 - Diferència del pitch separat per edat, per les vocals /a/ (esquerra) i /e/ (dreta).
Figura 31 - Diferència del pitch separat per edat, per les vocals /i/ (esquerra) i /o/ (dreta).
Figura 32 - Diferència del pitch separat per edat, per la vocal /u/.
Prova 8: coeficient de variació  del pitch. Separat per edat.  
Com ja s'ha vist  en la prova anterior,  l'edat  pot ser una característica clau en la
diferenciació dels paràmetres del pitch, per tant, és important valorar el coeficient de
variació del pitch en termes d'edat. Per fer-ho, igual que en la prova anterior,  se
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selecciona el llindar de 53 anys per separa en dos grups l'estudi.
En aquest cas es poden veure millores respecte del cas que s'examinava amb tots
els subjectes (prova 4), i sobretot el que es pot veure és que en els pacients menors
de 53 anys hi ha una tendència definida en gairebé tots els paràmetres a reflectir un
coeficient  de  variació  del  pitch  major  en  el  grup  de  SAOS,  donant  més  pes  al
compliment de la hipòtesi de treball. En general, mirant tots els grups, es pot veure
que el grup amb un coeficient de variació menor és el grup control de menys de 53
anys.
Figura 33 - Coeficient de variació separat per edat, per les vocals /a/ (esquerra) i /i/ (dreta), en posició
assegut.
Figura 34 - Coeficient de variació separat per edat, per les vocals /a/ (esquerra) i /e/ (dreta), en
decúbit supí.
S'ha de dir que en el cas de la vocal /e/ en posició assegut i la vocal /i/ en posició
decúbit supí, no es veu diferenciació entre SAOS i grup control. Però la millora en la
diferenciació dels grups respecte el cas en que no se separaven les edats és molt
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notable, i demostra que la separació dels subjectes per edat és un bon mecanisme
per l'anàlisi dels paràmetres.
3.2.3. Discussió dels resultats
La hipòtesi de treball proposada en el punt 2.2.3. descriu dues vies per determinar la
relació de la freqüència de pitch amb el SAOS. La primera via és l'augment de la
inestabilitat  del  pitch  en  els  pacients  del  SAOS,  i  la  segona  és  el  diferent
comportament del valor del pitch segons la postura adoptada.
Els  resultats  derivats  de  l'estudi  de  la  desviació  típica  i  el  coeficient  de variació
demostren que en alguns casos dels estudiat es pot apreciar una tendència en el
grup de SAOS a una major inestabilitat en el pitch. Però és quan es fa una separació
per l'edat quan es veu una tendència encara més clara a la diferenciació entre els
SAOS i el grup control, en els casos dels subjectes menors de 53 anys.
El fet de que el compliment de la hipòtesi es vegi reflectit molt més en els subjectes
menors de 53 anys, pot ser degut a que en el grup control de majors de 53 anys es
detectin  trastorns  de  la  veu  derivat  de  l'edat,  i  no  del  SAOS.  Aquest  fet
emmascararia la tendència a la inestabilitat en el grup SAOS quan s'analitzen tots
els subjectes sense discriminació per edat.
Tot i  la tendència a una major inestabilitat  en el  pitch per pacients de SAOS en
relació  al  grup control  d'edat  menor a 53 anys,  aquest  paràmetre sol,  no es pot
considerar determinant per la classificació dels pacients de SAOS.
L'altra via que es proposa en la hipòtesi és que l'estudi postural ha d'aportar una
diferència de comportament  entre grups.  Les proves realitzades en l'estudi  de la
mitjana de la freqüència de pitch dels subjecte no aporten diferències clares entre els
dos grups quan aquests s'estudien globalment, ni tampoc quan es diferencien per
sexe.  En canvi,  sí  que es pot  veure una diferència més clara  entre grups en el
moment que se separen per edat, apreciant-se una tendència a un valor més petit en
el grup control d'edat major de 53 anys. 
Aquesta tendència a la diferenciació entre el grup control i els SAOS pels majors de
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53 anys no té una explicació clara, i  segurament s'haurien de fer estudis mèdics
enfocats a descriure quin és el comportament de la musculatura de control de la
parla en els pacients de SAOS quan estan en posició decúbit supí i asseguts, i així
determinar algun paràmetre addicional que pugui ajudar a la separació dels pacients
de SAOS respecte del grup control.
Els resultats de les proves demostren que la hipòtesi plantejada es compleix sobretot
pel cas en que se separen els grups per edat. En aquest punt s'ha de destacar que
el pitch no té una influència significativa per si sol, i que és necessari correlar els
seus  paràmetres  amb altres  valors  característics  del  pacients  per  aconseguir  un
major grau de separació entre grups. Entre els valors que es podrien considerar hi
ha el pes, l'índex de massa corporal o el perímetre del coll.
És  per  això  que  no  es  pot  parlar  que  el  pitch  sigui  per  si  sol  un  paràmetre
determinant  per  la  classificació  dels  pacients  de SAOS.  L'estudi  del  pitch  pretén
detectar variacions en el factor neurològic que pot causar el col·lapse de la VAS, per
tant,  sense tenir  en compte el  factor  anatòmic ni  el  muscular,  i  amb una mostra
heterogènia de pacients de SAOS, no es pot esperar que els resultats siguin molt
clars ni determinants, però sí que és important tenir-los en consideració pel mateix
fet, ja que pot ser una peça important a l'hora de classificar els pacients amb un
component del factor neurològic important.
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4. Conclusions i línies futures
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El SAOS és un síndrome que presenta una gran quantitat de factors que el poden
arribar a produir,  i  la hipòtesi proposada en l'estudi només se centra en el factor
neurològic. Sobre aquesta consideració i tenint en compte que la freqüència de pitch
és un paràmetre molt influenciat per l'estat anímic i emocional de la persona en el
moment de parlar, es pot concloure, a partir dels resultats, que existeix una relació
entre la freqüència de pitch i el SAOS.
Aquesta relació no fa de la freqüència de pitch un paràmetre determinant per dir si
una persona presenta SAOS, cosa molt normal ja que en l'estudi de la freqüència de
pitch no es tenen en compte els altres factors, a part del neurològic, que provoquen
el col·lapse de la VAS. Però, sí que es important aprofundir en l'estudi d'aquesta
relació, perquè de la mateixa manera que no és determinant per la classificació de
tota la tipologia de SAOS, sí que pot jugar un paper important per millorar una eina
classificadora que incorpori altres paràmetres de la veu relacionats amb els altres
factors causants del col·lapse de la VAS.
Així, després d'aquest estudi, una línia a seguir és la quantificació de la relació entre
la  freqüència  de  pitch  i  el  SAOS.  Per  fer-ho  s'hauria  de  millorar  l'eficiència  del
detector  de  pitch,  pensant  fins  i  tot  en  l'ús  d'altres  detectors  més  complexos  i
específics; s'hauria d'augmentar la població de subjectes, especialment el número de
persones del grup control; i també s'hauria d'augmentar el número de paràmetres
mèdics dels subjectes, com són els físics o els que determinen la qualitat del son.
Amb  totes  aquestes  millores  i  l'ús  de  tècniques  estadístiques  avançades  de
classificació de patrons, es podria arribar a tenir una quantificació de la relació entre
la freqüència de pitch i el SAOS.
Una segona línia a seguir seria el desenvolupament d'una eina classificadora que
contemplés, a més dels paràmetres del pitch i mèdics, altres paràmetres derivats de
la veu que també tinguin una relació directe amb el  SAOS. Aquest classificador,
hauria de permetre comprovar si és possible el seu ús com a eina de cribratge, fent
que es pogués fer un cribratge previ dels suposats casos de SAOS, per així poder
fer un ús més eficient de les polisomnografies, reduint-ne les cues d'espera, i en
conseqüència,  aconseguint  diagnosticar  abans  els  pacients  reals  de  SAOS,
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administrant-los-hi  immediatament  el  tractament  necessari,  i  evitant  d'aquesta
manera els efecte que provoca el SAOS al mateix pacient, al seu entorn immediat, i
al conjunt de la societat.
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Annex I – Algorisme de processament de la veu
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%
%%%  ALGORISME PEL CÀLCUL DELS PARÀMETRES DE LA FREQÜÈNCIA DE PITCH  %%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%
 
% Ubicació i nom de la base de dades
PATH_BBDD = '../bbdd/';
NOM_BBDD = 'bbdd.xls';
bbdd = [PATH_BBDD NOM_BBDD];
 
% Altres paràmetres de la base de dades
P_PARAM = 6;    % apunta a la primera posició on es troben els paràmetres de la BBDD
NUM_SONS = 10;  % número de sons a processar a cada pacient 
 
% Ubicació dels arxius de veu
PATH_VEUS = '../veus/';
 
% Constant pel càlcul del pitch
T = 50; % temps de trama en mil·lisegons
S = 25; % percentatge de solapament entre trames
 
% Mínim de mostres per validar les dades processades d'un senyal de veu
MOSTRES_BONES = int32((1000 - T) / (T * (1 - S / 100)) + 1) - 3;
 
 
% Carrega els subjectes
pacients = f_llegir_bbdd(bbdd);
 
% bucle pel processament de tots els pacients pendents
for i=1:size(pacients,1)
    % mira quins pacients no se'ls hi ha processat el senyal
    if pacients{i, 3} == 0
        % genera el nom del camí dels fitxers de veu 
        cami_veus = [PATH_VEUS pacients{i, 1} '/' pacients{i, 1}];
    
        % bucle pel processament de cada un dels senyals de veu del pacient
        for j=1:NUM_SONS
            switch j
                case 1  % vocal 'a' en posició assegut
                    fitxer_veu = [cami_veus ' VA A.wav'];
                case 2  % vocal 'e' en posició assegut
                    fitxer_veu = [cami_veus ' VA E.wav'];
                case 3  % vocal 'i' en posició assegut
                    fitxer_veu = [cami_veus ' VA I.wav'];
                case 4  % vocal 'o' en posició assegut
                    fitxer_veu = [cami_veus ' VA O.wav'];
                case 5  % vocal 'u' en posició assegut
                    fitxer_veu = [cami_veus ' VA U.wav'];
                case 6  % vocal 'a' en posició estirat
                    fitxer_veu = [cami_veus ' VE A.wav'];
                case 7  % vocal 'e' en posició estirat
                    fitxer_veu = [cami_veus ' VE E.wav'];
                case 8  % vocal 'i' en posició estirat
                    fitxer_veu = [cami_veus ' VE I.wav'];
                case 9  % vocal 'o' en posició estirat
                    fitxer_veu = [cami_veus ' VE O.wav'];
                case 10 % vocal 'u' en posició estirat
                    fitxer_veu = [cami_veus ' VE U.wav'];
            end
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            try
                % llegeix el fitxer de veu 
                %   s = senyal
                %   Fs = freqüència de mostreig
                %   bits = número de bits de resolució
                
                [s, Fs, bits] = wavread(fitxer_veu);
                
            catch ME
                % entra aquí en cas de problemes amb la lectura del fitxer
                ME.message  % mostra el missatge d'error
                fitxer_veu %#ok<NOPTS> % mostra el nom del fitxer de veu
                
                % es posa l'indicador de processat a 0
                pacients{i, 3} = 0;
                
                break;
            end
            
            
            %%% PREPROCESSAMENT %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%
            %%%    - extreure la component continua     %%%
            %%%    - normalització del senyal           %%%
            %%%    - divisió del senyal en trames       %%%
            %%%    - enfinestrament de les trames       %%%
            %%%    - filtrat de les trames              %%%
            %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%
            
            % extreu la component continua del senyal
            s = s - mean(s);
            
            % normalització del senyal
            if max(s) >= abs(min(s))
                s = s ./ max(s);
            else
                s = s ./ abs(min(s));
            end
                        
            % divisió del senyal en trames segons els paràmetres T, S i Fs
            [st, T, S] = f_senyal_trames(s, T, S, Fs);
            
            % enfinestrament i filtrat de les trames del senyal
            w = hamming(size(st,1));    % genera la finestra de Hamming
            f = f_filtre_lp;            % genera el filtre passa-baixes (f = 4kHz)
 
            % aplica la finestra i el filtre a totes les trames del senyal
            for k=1:size(st,2)
                st(:,k) = st(:,k) .* w;         % aplica la finestra
                st(:,k) = filter(f, st(:,k));   % aplica el filtre passa-baixes
            end
 
                        
            %%% PROCESSAMENT %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%
            %%%    - detecció de la freqüència de pitch %%%
            %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%
 
            % funció que calcula el pitch de cada trama del senyal
            %   F0 = vector amb la freqüència de pitch de cada trama
            
            F0 = f_pitch(st, Fs);
            
            
            %%% POSTPROCESSAMENT %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%
            %%%    - selecció dels candidats            %%%
            %%%    - càlcul de les dades                %%%
            %%%    - validació del processament ok      %%%
            %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%
 
            % extreu les mostres no vàlides de pitch
            F0 = f_candidats_valids(F0);
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            % comprova que hi hagi suficients mostres bones de pitch
            if size(F0, 1) >= MOSTRES_BONES
                % guarda els valors calculats
                pacients{i, P_PARAM + j} = mean(F0);
                pacients{i, P_PARAM + NUM_SONS + j} = std(F0);
 
                % si tot ha anat bé es modifica l'indicador de processament
                if j == NUM_SONS % ha processat l'últim fitxer de veu
                    pacients{i, 3} = 1; % modifica l'indicador de processament
                    ['pacient OK = ' pacients{i, 1}] %#ok<NOPTS>
                end
            else
                % es posa l'indicador de processat a 0
                pacients{i, 3} = 0;                
                
                break;
            end
        end % fi del bucle pel processament dels senyals de veus
        
    end % fi del bloc: if pacients{i, 3} == 0
    
end % fi del bucle pel processament dels pacients
% Guarda les dades a la base de dades
f_guardar_bbdd(bbdd, pacients);
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Annex II – Diagrames
En aquest annex hi ha tots els diagrames que s'han generat per cada una de les
proves descrites en el punt 3.2.2. 
Prova 1: diferència de la mitjana de pitch en valor absolut.
Figura 35 - Vocal /a/ (esquerra) i la vocal /e/ (dreta).
Figura 36 - Vocal /i/ (esquerra) i la vocal /o/ (dreta).
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Figura 37 - Vocal /u/.
Prova 2: diferència de la mitjana de pitch en valor relatiu.
Figura 38 - Vocal /a/ (esquerra) i la vocal /e/ (dreta).
Figura 39 - Vocal /i/ (esquerra) i la vocal /o/ (dreta).
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Figura 40 - Vocal /u/.
Prova 3: desviació típica.
Figura 41 - Vocal /a/ en posició assegut (esquerra) i decúbit supí (dreta).
Figura 42 - Vocal /e/ en posició assegut (esquerra) i decúbit supí (dreta).
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Figura 43 - Vocal /i/ en posició assegut (esquerra) i decúbit supí (dreta).
Figura 44 - Vocal /o/ en posició assegut (esquerra) i decúbit supí (dreta).
Figura 45 - Vocal /u/ en posició assegut (esquerra) i decúbit supí (dreta).
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Prova 4: coeficient de variació.
Figura 46 - Vocal /a/ en posició assegut (esquerra) i decúbit supí (dreta).
Figura 47 - Vocal /e/ en posició assegut (esquerra) i decúbit supí (dreta).
Figura 48 - Vocal /i/ en posició assegut (esquerra) i decúbit supí (dreta).
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Figura 49 - Vocal /o/ en posició assegut (esquerra) i decúbit supí (dreta).
Figura 50 - Vocal /u/ en posició assegut (esquerra) i decúbit supí (dreta).
Prova 5: diferència del coeficient de variació entre postures.
Figura 51 - Vocal /a/ (esquerra) i la vocal /e/ (dreta).
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Figura 52 - Vocal /i/ (esquerra) i la vocal /o/ (dreta).
Figura 53 - Vocal /u/.
Prova 6: diferència de la mitjana de pitch en valor absolut. Separat per sexe.
Figura 54 - Vocal /a/ (esquerra) i la vocal /e/ (dreta).
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Figura 55 - Vocal /i/ (esquerra) i la vocal /o/ (dreta).
Figura 56 - Vocal /u/.
Prova 7: diferència de la mitjana de pitch en valor absolut. Separat per edat.
Figura 57 - Vocal /a/ (esquerra) i la vocal /e/ (dreta).
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Figura 58 - Vocal /i/ (esquerra) i la vocal /o/ (dreta).
Figura 59 - Vocal /u/.
Prova 8: coeficient de variació  del pitch. Separat per edat.  
Figura 60 - Vocal /a/ en posició assegut (esquerra) i decúbit supí (dreta).
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Figura 61 - Vocal /e/ en posició assegut (esquerra) i decúbit supí (dreta).
Figura 62 - Vocal /i/ en posició assegut (esquerra) i decúbit supí (dreta).
Figura 63 - Vocal /o/ en posició assegut (esquerra) i decúbit supí (dreta).
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Figura 64 - Vocal /u/ en posició assegut (esquerra) i decúbit supí (dreta).
109
